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PREFAŢĂ 


Lucrarea colegului dr. Rindașu Ion, 
«PROTEZE DENTARE», este o lucrare cla- 
sică ce prezintă foarte pe larg, ca un tratat, 
toate tehnicile cunoscute pe plan mondial 
privitoare la confecționarea protezelor den- 
tare. - 
Dat fiind paleta foarte variată de pro- 
bleme tratate, interesează în aceeaşi măsură 
medicii, studenţii în stomatologie, tehnici- 
enii, mai ales pe cei care vor să se perfec- 
tioneze. 

Autorul, avind o experiență didactică 
bogată, a reușit să îmbine armonios caracte- 
rul didactic al expunerii cu caracterul mono- 


grafic al unei lucrări practic exhaustive in 


acest domeniu. 

Lucrarea, nouă ca formă, gi în cea mai 
mare parte si în conținut, reflectă în perma- 
nentü o gîndire medicală cu accent deosebit 
asupra problemelor de profilaxie, foarte 
mult neglijate în protetica dentare. l 

În acest context, sînt introduse princi- 
piile ocluziei funcționale, prezentindu-se si 
multe tehnici dentare tratate în această vizi- 
une. Din acest motiv, lucrarea se adresează 
în special acelora care doresc să aprofundeze 
funcționalitatea aparatului  dento-mazilar. 


Prof. dr. Lucian Ene 
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INTRODUCERE 


noi valenţe, prin progresele realizate de ştiinţele exacte (chimie, meta- 


| Îmbolnăvirea, cu localizare la nivelul unor elemente ale aparatului 
dento-maxilar, necesită tratament complex curativ si profilactic. Astfel, 


protetic. | | pu 

Suferinfa în cadrul leziunilor coronare, edentatia parţială sau totală 
poate avea multiple aspecte, în funcţie de : topografia edentatiei, numá- 
rul dinţilor absenti (afectaţi), virstă, sex, profesie, starea socială şi de 
tipul de sistem nervos, medicul stomatolog fiind chemat să rezolve com- 
plex şi competent fiecare caz. | | 

Mulţi pacienţi ni se adresează cu speranţa de a obţine restaurări pro- 
tetice optime din punct de vedere estetic, pentru zona frontală, şi mas- 
ticator pentru zona laterală. Complexitatea particularitátilor -morfo-cli- 
nice ale cîmpului protetic reprezentate de forma, dimensiunea, poziţia 
(aranjamentul) şi culoarea dinţilor, relaţia dintre arcadele dentare şi 
„caracteristicile specifice materialelor utilizate pentru confecționarea pro- 
„tezelor (aliaje metalice, mase plastica şi mase ceramice) nu sînt întot- 
deauna favorabile să-i ofere solicitantului rezolvarea pe măsura aşteptă- 
rilor. ei Ji 

Frecvent sînt obţinute restaurări protetice satisfăcătoare pentru func- 


fille aparatului dento-maxilar, unele din ele se dovedesc a fi efemere, ` 


după o perioadă scurtă de timp pacientul se declară foarte nemulțumit, 
iar consultatia de specialitate face aceeaşi remarcă. 
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Ulterior, datorită acţiunii nocive a protezelor asupra unor structuri 
ele devin ineficiente, reprezentînd, în final, un  insucces terapeutic 
total. 

În asemenea situaţii a fost neglijat aspectul profilactic al tratamen- 
tului şi nu s-a cunoscut, sau s-a minimalizat, acţiunea iatrogenă, ceea ce 
a determinat modificări morfo-patologice profunde unor țesuturi. După 
aceste insuccese se impun tratamente complexe în urma cărora să se 
realizeze proteze corecte, care să dureze o lungă perioadă de timp. 

în cadrul Disciplinei de Propedeuticá Stomatologicá, prin specificul 
programei analitice, se îmbină in mod armonios activitatea curativă- 
profilactică cu activitatea didactică, ceea ce are ca rezultat stimularea 
efectuării de observaţii utile, materializate prin scrierea unui îndreptar 
care să fie pus la dispoziţia studenţilor, tehnicienilor şi a medicilor. sto- 
matologi. În acest îndreptar sint cuprinse toate tipurile de proteze den- 
tare indicate în rezolvarea optimă a multiplelor aspecte) întilnite în prac- 
tica stomatologicá din cabinet şi laborator. | 
© Astfel sînt prezentate multitudinea operaţiilor tehnice, sînt enume- 


rate multiple particularităţi, necesare realizării corecte a protezelor dura- ` 


bile, de care trebuie să beneficieze fiecare pacient ce se adresează medi- 
cului. stomatolog în scopul restaurării integrităţii arcadelor dentare. 

Conţinutul monografiei este sistematizat în capitole, fiind însoţit de 
numeroase fotografii şi schițe, pentru a fi cit mai uşor de înţeles. În 
toate capitolele sînt cuprinse date de interes egal pentru medicul sto- 
mátolog si tehnicianul dentar, ambii răspunzători de calitatea tratamen- 
tului protetic. Între cei doi specialişti trebuie să existe o colaborare. desá- 


virşită, însoţită de un limbaj si ţel comun. 


Profesional, m-am format în cadrul Disciplinei de Protetică Dentară . 


şi Propedeutică Stomatologică conduse de prof. Eugen Costa şi prof. 
Lucian Ene, personalităţi a căror competenţă în domeniu este recunos- 
cută în ţară şi peste hotare. Am colaborat, de asemenea, continuu şi 
susținut, cu tehnicieni dentari foarte bine pregătiţi ca 1. Perja, Al. Blănaru, 
St. Săndulescu. . | - i 

“Întreaga mea formaţie profesională are la bază activitatea practică 
de medic stomatolog, desfăşurată la- fotoliul dentar si în laboratorul de 
tehnică dentară, alături de activitatea didactică, care mi-au impus o docu- 
mentare susținută. 
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EE de substituție fizionomice 


I. : 
GENERALITĂŢI, CLASIFICARE 


Protezele dentare sînt corpuri fizice, confecționate din materiale 
. speciale, cu scopul să restaureze morfofunctional țesuturile dentoalveolare. 


În practica specialitátii stomatologice | sînt utilizate două categorii de 


proteze dentare : 


— Proteze dentare, ce înlocuiesc morfologia țesuturilor pea Şi res- 
taurează funcţiile afectate ale aparatului dento-maxilar. 
| — Proteze aparat, ce previn, corectează sau menţin anumite rapor- 
turi dento-dentare, dento-alveolare sau interarcadice. 

Protezele dentare după caracterul de fixitate sau de mobilitate faţă 
de dinţii restanti din cavitatea bucală, sînt : 

— Proteze fixe, agregate la tesuturile dentare în mod intim şi cimen- 
tate pentru perioade” îndelungate de timp. 

— Proteze mobilizabile, menținute pe cîmpul protetic edentat par- 
tial prin ancorare sau prin utilizarea sistemelor speciale de culisare. 

(, — Proteze mobile, menținute pe cîmpul protetic edentat total prin 

fenomenul de succiune, adeziune, tonicitate musculară, retentivitate ana- 
tomică etc. 


Li 


10 | ü 


Scanned with OKEN Scanner 


e 
x 


PROTEZELE FIXE 


Sint reprezentate de protezele unidentare, 
care au primit denumirea de microproteze si de 


protezele pluridentare, 
cunoscute sub numele de punti dentare. 


` 


MICROPROTEZELE 


Microprotezele sînt întilnite în literatura de specialitate Si sub nu- 
mele de «proteze unidentare». Aceste microproteze prezintă urmátoarele 


caracteristüci : 


l. volum foarte redus, sínt cele mai mici proteze dentare ; 
2. refac morfologia si functia unui singur dinte ; 
3. sint confecționate pentru fiecare tip de leziune coronará dentară 
sau in alte scopuri protetice ; | l 
4: sînt piesele protetice cu cea mai mare exactitate ; ` aL: EE 
5. sint realizate din aliaje metalice, mase ceramice sau. rásini sin- 
fetjob. m i. E rade x Se 
-~ Microprotezele, în publicaţiile apărute, sînt prezentate nuanţat, re- 
marcate, mai mult sau mai puțin, aspectele tehnologice ale fazelor de 
laborator, fiind în special descrise fazele clinice. Numărul și varietatea 
microprotezelor a impus pentru descrierea sistematizată să se utilizeze 
metoda clasificării. | | M 
Microprotezele sînt clasificate după următoarele criterii : 
- 1. După volumul ţesuturilor dentare restaurate: "e 
2. După aspectul fizionomie (estetic). 
3. După indieatia curativo-profilacticá. 
2. După materialul utilizat pentru confectionare. 


9. Dupá tehnologia de realizare.  . dë E : à 


e 


1. După volumul ţesuturilor dentare restaurate 


Dependent de intensitatea pierderilor de țesuturi dentare, refacerea 
morfologiei si funcţiilor esté obținută prin următoarele tipuri de micro- 
proteze : incrustaţii, coroane de acoperire si coroane de substituție. 

a, Incrustațiile reconstituie un volum. redus din țesuturile coronare 


$i prezintă următoarele caracteristici : 


— impun pentru realizare operaţii clinico-tehnice deosebit de meti- 


culoase si precise ; 


— sînt confecţionate, în special, din aliaje nobile, foarte rar din 


mase ceramice : 


. — Sint piese turnate de cea mai mare fineţe (precizie) i. 
^— sînt fixate pe dinţi datorită exactitátii si a cimentării ; 
DES, indicatia este mai cuprinzătoare decît a obturatiilor : PN 
= — rezistenţa mecanică este mult mai mare decit a obturatiilor ; 
— Sint realizate cu ajutorul laboratorului de tehnicá dentară. 


11 


cu dimensiuni reduse, 


— -= 


— restaurează parțial țesuturile coronare, în profunzime sau în su- 
prafatá ; i 


A 0. 
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^b? Coroanele de acoperire, cunoscute sub numele de «coroane de 
înveliş», acoperă suprafața coronară a dintelui preparat în formă de bont 
dentar. Sînt indicate în pierderi mari de ţesuturi dentare coronare, in ` 
anomalii de formă si volum, în corectări de culoare sau ca elemente de : 
agregare şi de ancoraj etc. | 

Coroanele de acoperire se clasifică după numărul fetelor coronare 
acoperite astfel : d Wë es 
I j— coroane totale, acoperà toate fetele coroanei dintelui ; 

— coroane parţiale, acoperă trei din patru feţe (coroane 3/4) sau 
patru din cinci feţe (coroane 4/5); aceste coroane parţiale sint intro- 
duse la incrustatiile extratisulare si sînt numite incrustatii extratisulare 
(onlay). | | f 

„e. Coroanele de substituție. Aceste microproteze înlocuiesc in totali- 
tate partea coronarà a dintelui natural. Pivotul radicular este elementul 
caracteristic care pătrunde în canalul radicular pentru fixare. Coroanele 
de substituție prezintă” două componente : radiculară si coronará. Indi- 
catiile sînt reprezentate de : leziuni corónare profunde. (volum mare), 
anomaliile dentare, abraziunile coronare si ca elemente de agregare. 


t 


4 


2. După- aspectul fizionomic (estetic) Ç 


Miroprotezele, din punct de vedere cromatic, pot restaura aspectul 
natural al ţesuturilor dentare, sau acesta să fie total diferit. Astfel, ele 
pot fi total fizionomice (estetice), nefizionomice (inestetice), partial 
fizionomice, CAFE. ae oft eem 

Oj— Microprotezele fizionomice refac estetica dentará, culoarea iden- 
tică cu a ţesuturilor naturale. Sînt confecţionate fie în totalitate din ma- 
teriale estetice (mase ceramice sáu acrilat), fie cu un suport metalic, 
care-i conferă rezistenţă, acoperit în întregime cu material estetic. 

.— Microprotezele__nefizionomice (inestetice) sint confecţionate din 
aliaje metalice, caracterizate prin culoarea specificá a aliajului (galben 
pentru aur, galben-gri pentru aur platinat, alb-argintiu pentru argint- 
paladiu si alb-cenusiu pentru crom-cobalt si crom-nichel). ` 
4 — Microprotezele partial fizionomice confecționate dintr-un aliaj 
metalic si un material estetic (masá ceramicá sau rásiná sinteticà fixat 
pe fata vizibilă). SE T | 


3, După indicaţiile curativo-profilactice ` ` E 


Din punct de vedere curativo-profilactic, microprotezele reprezintă 
elementul fundamental al activităţii clinice in domeniul proteticii den- 
tare. ^ | s : 

„Indicaţia este efectuată în următoarele scopuri terapeutice : 


- a. Microproteze pentru protecţia coroanelor dentare. 


clinice : , 
„1 — subminarea pereţilor coronari, datorită obturatiilor voluminoase, 
posibila fracturare a acestora ; Me | MEE 


ju L7 30. 24 


Protecţia ţesuturilor dentare apare necesară în următoarele situaţii 
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< .— sensibilitate dureroasă (hiperestezia) dentară ce nu permite apli- 

carea crosetelor. protezelor mobilizabile pe țesuturile dintelui stilp y 
=. — abraziunea fetelor ocluzale, pentru a opri uzura ţesuturilor si să: 
stabilizeze contactele dento-dentare. | e 


P ER 


o? Microprotezele pentru pregătiri preprotetice 
- Pregătirea preprotetică reprezintă o etapă obligatorie în cadrul trata- 
mentului edentatiei parţiale cu ajutorul protezei parţiale mobilizabile. În 


această etapă, ce precede confecţionarea protezei mobilizabile, sînt reali- 


zate microproteze cu caracteristici corespunzătoare scopului pentru care 
au fost indicate. Fiecare microproteză prezintă o anumită particularitate 
de construcţie fiind prevăzută cu lăcașuri pe faţa ocluzală, convexități 
pe fata vestibulară, praguri, pe fata orală sau elemente componente ale 
unor mecanisme speciale de stabilizare (patrice sau matrice). | š 


c. Microproteze pentru imobilizarea dintilor 


Îmbolnăvirea ţesuturilor de susținere (parodontopatii) este însoțită 
de un cortegiu de simptome si efecte, printre care şi mobilitatea dinţilor. 
Împreună cu alte. intervenţii terapeutice ce se practică în această imbol- 
năvire, este recunoscută si utilizată imobilizarea cu ajutorul micropro- 


tezelor solidarizate între ele şi cimentate pe dinţii interesaţi. 
OS | l EE m 
d. Microproteze pentru corectarea anomaliilor 


Corectarea anomaliilor de formă, volum şi de poziție a dinților 


frontali, se obține prin, aplicarea coroanelor de acoperire şi de substitu- - 


De parţial sau total fizionomice. f | | 

Corectarea modificărilor de culoare a dinților al căror aspect cro- 
matic este diferit de al celorlalți dinţi este posibilă, de asemenea, „cu 
ajutorul microprotezelor de acoperire si de substituție, partial sau total 
fizionomice. Weg b » ; 


e. Microproteze pentru restaurarea morfologiei țesuturilor 


3 


Forma si volumul caracteristic fiecărui dintre sint modificate prin 


carie, fracturi, abraziuni sau distrofii. Restaurarea integrităţii coronare 
cu redarea celor două caracteristici fundamentale, este posibilă: utilizînd 
un anumit tip de microproteză (cea mai corespunzătoare leziunii). 


. f. ;Microproteze pentru agregarea punților dentare 
Edentaţiile reduse si mixte sint restuarate prin punti. Majoritatea 
microprotezelor reprezintă o parte din componentele. punților dentare. 
Microprotezele sint fixate prin cimentare pe dinţii stilpi. 


4. După materialul utilizat pentru confectionare 


SES, _— — 


9/ — microproteze metalice, aliaje nobile, seminobile si aliaje comune 


(inoxidabile, bronzuri) I 
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5. După tehnologia de realizare : 


— microproteze turnate ' 
— microproteze stantate (ambutisate) 
^ — microproteze ambutisate stantate şi lipite (coroană din două 

bucăţi) - 

— microproteze polimerizate 

— microproteze obţinute prin coacere 

— microproteze opţinute prin tehnici combinate, turnare-coacere, 
turnare-polimerizare. > Ae 


Cimpul protetic pentru microproteze 


Cimpul protetic este reprezentat de totalitatea țesuturilor cu care 
acestea prezintă raporturi. l 


Elementele structurale ale cîmpului protetic sînt : 
— dintele pentru care se confecționează microproteza ; 
— tesuturile parodontale ale dintelui respectiv ; 

_— dinții vecini si dinții antagoniști. 


| Microprotezele prezintă un contact intim cu țesuturile disitefuf. for- 
meazá corp comun, realizeazá adaptarea la prepararea efectuatá. Res- 
taurarea morfologiei coronare este însoțită de refacerea “raporturilor cu 
dinţii vecini si cu dinţii antagoniști. 

Refacerea raporturilor cu dinţii vecini sint ` obtinute prin realizarea 
punctelor de contact. m 

Refacerea raporturilor cu dintii antagonisti sint obtinute prin con- 
tactele funcţionale ocluzale cu aceştia. 

Microprotezele sînt elementele terapeutice utilizate pentru restaura- 
rea morfologică şi funcţională a arcadelor dentare, pentru crearea con- 
ditiilor ocluziei functionale. 


Coroanele dentare pot să prezinte următoarele leziuni : 


“1. leziuni cu lipsă de substanţă : caria dentară, fracturile coronare, 
abraziunea si displaziile: dentare ; uj » 
s 2. leziuni coronare fără lipsă de substanţă: anomaliile dentare. 


Caria dentară este un proces patologic evolutiv al ţesuturilor den, 


tare, care se finalizează prin distrugerea părţii coronare a dintelui. În 
funcţie de volumul’ ţesuturilor afectate, restaurarea morfofunctionalà este 
posibilá prin obturaţii sau prin microproteze. 

| Fracturile coronare pot avea cauze diferite, astfel: obturații SEN 
minoase înconjurate de pereţi dentari subțiri (Subminati), carii intinse, 


traumatisme, contactul brutal al coroanelor dentare cu corpuri solide. 


Abraziunea este reprezentată de uzura intensă a ţesuturilor dentare, 
însoţită de reducerea înălţimii (axială) a părţilor coronare. Reducerea 
avansată a ţesuturilor poate să afecteze pulpa dentară si, uneori să 
ajungă în zona coletului. 

Abraziunea dinţilor are consecinţe multiple, dar esenţiale sînt tul- 
burările funcțiilor aparatului deríto-maxilar şi ale ocluziei funcţionale. 
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. Displazüle dentare sint marcate de 


turilor dentare (smalţ, dentină, pulpă) înainte de erupt 


modificările în troficitatea tesu- 


la pe arcadă a 


„acestora. Displaziile sînt însoţite de alterări ale culorii dinţilor. 


. Anomaliile dentare sint reprezentate de as 


forma, volumul si poziţia dinţilor naturali. Aceste anomalii la nivelul 


— dinţilor frontali influenteazá nefavorabil 


2, 


INCRUSTATIILE 


„Definiţie. Incrustatiile sînt microprotezele cu dimensiunile cele mai 


fizionomia individului, 


” 


ba. "a , = 
' 


reduse, realizate in scopul restaurării morfologiei coronare sau sint ele- 


mente de agregare (fig. 1—1 a,b), 


Incrustatiile Sint realizate întodeauna numai din aliaje de aur, 
deoarece sînt singurele aliaje din care rezultă piese turnate foarte precise. 


^ A Incrustaţiile, în multe situatii clinic 
rațiile, în special pe cele din aliajul de a 
tată de următoarele condiţii ; 


e, ar trebui să înlocuiască obtu- 
rgint, dar indicatia lor este limi- 


a. prepararea cavitàtilor in structurile dintelui presupune forme pre- i 
cise care se pot realiza prin tehnologii! clinico-terapeutice perfecționate ; 


b. utilizarea aliajelor .nobile, 'al căror pret de cost reprezintă valori 


însemnate; ^. — ks 
c. obținerea unei piese protetice cu 
laboratorul de tehnică dentară. 


dimensiuni de mare. precizie în 


al. 


1.— restaurarea morfologiei coroanei 


> SXageratà Ju yy a EO 


.Partiale determinate de: caria dentară, fracturi traumatice si abraziunea 


l - TNKAI 
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Incrustatiile au urmütoarele indicații : ` 


Fig, 1—1 a, b. Diferite lipuri de incrustatii. 


» C^ 
dentare care prezintă leziuni 


Lă 
T d 


; : +15 


pectele particulare privind 
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“ — elemente de agregare mezială al puntilor pentru restaurarea 
deritaţiler unidentare şi al punților mobilizabile ; 
— elementele de sprijin pentru protezele parţiale, în edentatiile 
intinse, fiind cuprinse in cadrul pregátirilor preprotetice ; 
.— elemente de fixare al aparatelor (sine) recomandate pentru imo- 
_bilizarea dinţilor ; 
— elemente de echilibrare a ocluziei realizind stopuri ocluzale. sta- 
bile la nivelul fetelor ocluzale ale dinţilor laterali. 


p 
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CLASIFICĂRI 


Incrustatiile sint clasificate după : 


— localizarea leziunii ţesuturilor dentare ; 

— întinderea în profunzime. sau în suprafaţă a microprotezei : 
— materialul utilizat pentru confectionare ; | 

— aspectul fizionomic (estetic). | 


6 După localizarea leziunilor ţesuturilor dentare, clasificarea are la bază 
criteriile. de clasificare al cavităţilor pentru obturatii, enunțate de Black ` 


 — Cavitatea de clasa I — localizată la nivelul.fetelor ocluzale ale 
. dinților laterali. (premolari si molari) (fig. 1—2 a, b). Geess) 

— Cavitatea de clasa a II-a localizată la nivelul fetelor. aproximale 
şi ocluzale ale dinţilor laterali (premolari si molari) (fig. 1—3). 

— Căvitatea de clasa a III-a localizată la nivelul fetelor aproximale ` 
ale dinţilor frontali (fig. 1—4). 

_—-Cavitatea de clasa a IV-a localizată la nivelul fetelor aproximale 
Şi orale ale dinţilor EH cu interesarea unghiului incizal (fig. 1—5). 


— 


' Fig. 1—3. Cavitate clasa a II-a ` Fig. 1—4. Cavitate Fig. 1—5. Cavitate. , 
MEE. clasa a III-a. clasa a IV-a. 
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— Cavitatea de clasa a V-a localizată 
la nivelul coletului (fig. 1—6). S 


` După întinderea în profunzime sau Sie 


în suprafată a microprotezelor : x 


— Incrustatia intratisulará este in- W 
conjurată pe fețele laterale de țesuturi ; 
dentare (fig. 1—7 a, b), cunoscută in Fig. 1—6. Cavitate clasa a V-a. 
literatură sub numele de «Inlay». 


— Incrustatia extratisulará, înconjură țesuturile dentat mai mult 
de 180? (fig. 1—8), cunoscută sub numele de «Onlay». 

— Incrustatia extratisulará cu elemente suplimentare de fixare 
reprezentate de crampoane sau pivot, cunoscută sub numele de «Pinlay» 
(fig. 1—9 a, b, o). 


e 


Fig. 1—7 a, b. Inlay. Diferite tipuri de incrustatii intratisulare. 


Fig. 1—8. Onlay (incrustatie extratisulará). 


ba Gud materialul din care sînt confecționate : 


— [ncrustatii metalice din aliaje de: aur 91690» 
(20 k) si din aur platinat: 833% si Pt. 120%o. 


E : 17 


2 ~- Proteze dentare, vol. I — cd. 1985 


(22 k), de 8339» 
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Fig. 1—9. Pinlay imn. cu pivot) a — dinte pre- 


Fig. 1— 
gătit; b — pinlay-ul ; c — pinlay-ul aplicat pe dinte. 1g. 1—10 a, b. Ca- 


vitate simplă. 


— Incrustaţii din ceramică. Masa ceramică este coaptă pe o matrice 


din folie de platină. Tehnica va fi prezentată la coroana fizionomicà din 
„ceramică. 


- 


L4 = H M Lr. 
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INCRUSTATIILE INTRATISULARE INLAY 


Incrustatiile intratisulare sint fixate in cavități preparate in tesu- 
turile coroanei dentare. Preparatia cavităţii este realizată conform regu- 
lilor enunțate de Black, la care se adaugă particularităţile ce rezultă din 
„caracteristicile incr ustati: ilor. 


Astfel : 


^ — pereţii laterali ai cavităţii sint pregătiți paraleli între ei şi per-_ 
pendiculari pe peretele parapulpar ; : j 
— pereţii cavităţii. sînt suficient de rezistenți la presiunile ocluzale 
pentru a nu se produce fracturarea lor ; 
— profunzimea cavităţilor poate să fie mai mică decit pentru obtu- 
ratii, aliajul turnat este mai rezistent decit aliajul de argint ; 
d — axul de inserţie si de îndepărtare al incrustatiei coincide cu di- 
tia de actionare a presiunilor masticatorii ; 
š — stabilitatea incrustaliei in cavitate este determinată de forta de 
fricţiune dintre pereţii laterali ai cavităţii si suprafeţele incrustatiei. 


< 


Pentru o descriere sumară a cavitátilor urmărim următoarea clasi-.. 


ficare : cavități simple, cavități duble, cavități , triple, cavități atipice. 


27. —— Cavitățile simple (clasa I, a III-a si a V-a după Black) 


|» — Cavităţile localizate pe “feţele” ocluzale ale premolarilor şi mola- 
rilor sînt Preparate. cu forme asemănătoare unei casete (fig. 1—10 a, b). 


— 
c > š 
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Pereţii laterali vestibulari sint paraleli între ei şi perpendiculari 
tele parapulpar. Marginile cavităţii sint bi 
metalice. e í 
— Cavităţile fetelor proximale 
deschiderea cu formă triunghiulară, 
. — Cavităţile de pe fetele vestibulare-cervical — au formă reniformă 
cu peretele pulpar uşor convex. |. wc 
. — Cavităţile duble (clasa a II-a- Black), sint preparate pentru lezi- 
unile situate pe una din fetele aproximale ale dinţilor. - I 
— Cavitàtile duble la nivelul din 
cavitate proximală mezială sau dist 
b). Cavitate 
carioasă. C 


pe pere- 
zotate pentru incrustatiile 


ale dintilor frontali, au în genera], 


ților laterali sint compuse dintr-o 
ală şi o cavitate ocluzală (fig. 1—11 a, 
a. proximală este realizată în Scop terapeutic pentru leziunea 
avitatea ocluzală are aspectul caracteristic în delta (coadă de 


rindunică), proximal comunică prin istm cu cavitatea verticală (de pe “iu r 
fata proximală). F bey wl "A 

'. — Cavitátile duble la nivelul dinților frontali cti păstrarea unghiu- uv P. 
rilor. Aceste cavitàti sint realiz 


ate pentru leziuni localizate pe o față pro- 
ximală a dinţilor frontali. Cavitatea proximală are aspect triunghiular 
cu pereţi laterali paraleli între ei, perpendiculari pe peretele pulpar, se 
continuă în unghi drept cu cavitatea orală al cărui contur este în delta 
(coadă de rindunică) ce este realizată în scop retentiv. 


. . c Cavitütile triple sint localizate la nivelul dinţilor laterali. Intere- 
` Seazá, in general, feţele : meziale-ocluzale-distale (fig. 1—12 a, b).. 
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Incrustaţiile pentru aceste cavităţi prezintă 


Ana LA ERA a indicaţii i i 
zàtoare deoarece : restaureazà coroanele dentare cu leziuni peces gioi 
sint utilizate ca elemente de agregare ale puntilor si ca elemente dës Kar 

3 0O- 


bilizare a dinţilor (dacă sint realizate pe mai multi dinți). 


INCRUSTATIILE EXTRATISULARE 
SAU COROANELE PARTIALE ONLAY 


Incrustatiile extratisulare acóperá fetele laterale ) 
ile « lare ale coroanelor den- 
tare pentru dinţii frontali (sitfata ocluzalà pentru premolari) Feţele 


vestibulare rámin neacoperite. Aceste incrustatii sint indicate ca elemente 


| de agregare la puntile dentare. 


\ 


- clinat spre oral; - i 


Indicatia este condiționată de următoarele : 
— dinți care au coroane voluminoase şi forme cilindrice (nu pe cei 


_globuloşi) ; 


M dinti integri cu fata vestibulară normal colorată ; 
— în condiţiile unei igiene buco-dentare bune şi foarte bune; 
— punti pentru edentatii reduse (1—2 dinţi absenti). I 


Aspectul coroanei dentare preparate pentru coroană 3/4 : 


— marginea incizală este slefuità in bizou, sub un unghi de 45° in- 
— feţele proximale plane, ușor convergente incizal; ` | 
— fiecare față proximală prezintă axial un sant cilindric sau cilin- 
dro-conic.; 


Fig. 1—14. Retentii suplimen 
tare (puțuri parapulpare) 


Fig. 1—13. Dinti preparati pen- 
tru coroane parțiale (3/4, 4/5). 


— fața orală este neretentivá, supracingular prezintà șanțul incizal 
unit cu santurile proximale. In zona cervicală are o treaptă (prag) (fig. 
1—13); ` d HE. 


— suplimentar pot exista, pentru a se spori retentia, puțuri para- 


pulpare (fig. 1—14). | a 

“Coroana premolarilor preparată pentru coroana parțială 4/5 pre- 
zintà fata ocluzalà sglefuità 1 mm cu respectarea elementelor de morfolo- 
gie pe care este santul cu directie mezio-distală unit cu cel de la nivelul 


'fetelor proximale. Feţele proximale sint plane, convergente puţin oclu- 
zal. Fata orală este, de asemenea, plană si convergentă ocluzal. 
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Amprentele 


Incrustaţiile sint realizate în laborator după două procedee tehnolo. 
pice : 

7 — din cabinet este trimisă amprenta dintelui preparat si dinţii care 
«prezintă raport de contact cu preparatia dentară (cu viitoarea incrus- 
tatie) ; Sen Der Geo | 

. — din cabinet este trimisă macheta incrustatiei. | 
Amprentele sint prezentate laboratorului intr-o mare varietate, care 
este determinată de : d , 
— tipul de incrustatie indicat ; | 
— tipul de material utilizat pentru înregistrarea preparatiei dentare. 


^ După tipul de incrustatie indicat, sint : 


E Amprentele pentru cavitățile simple (ocluzale şi cervicale) cu- 
prind : cavitatea şi fata dintelui pe care este situată aceasta. ` 


b. Amprentele pentru cavitățile duble (M.O. sau D.O:) cuprind: 
cavitatea, dintele pe care este preparată şi dinţii vecini. 

c. Amprentele pentru cavitățile triple si pentru coroanele parţiale 
(3/4 şi 4/5) cuprind : cavitatea, dintele pe care se află cavitatea şi dinţii 
vecini (mezial şi distal). 


După tipul de material utilizat pentru înregistrare, sint : 


— Amprente cu material termoplastic (Stents sau Kerr) în portam- 
prentà reprezentatà de inelul de cupru. Inelul, in functie de preparatia 
— dintelui, este adaptat astfel : 

_— pentru amprenta cavitàtilor simple ocluzale, pînă la nivelul 
ecuatorului dentar ; 

— pentru amprenta cavităţilor duble, pînă la colet proximal si la 
nivelul ecuatorului pe celelalte fete ale dintelui ; 

— pentru amprenta cavitàtilor triple, pină la colet proximal, mezial 
și distal, ecuatorial vestibulo-oral ; 

— pentru coroanele parțiale (3/4 si 4/5) pină la colet mezial, dista! 
şi oral, ecuatorial pe faţa vestibulară. E 
X  — Amprentele cu materiale elastice din grupa elastomerilor de sin- 
teză (siliconi, thiocauciucuri şi poliesteri) sint folosite in cele două con- 
sistente (chit şi pastă). Materialul cu viscozitate crescută (chitul) inregis- 
trează elementele morfologice grosiere, el reprezintă suportul pentru ma- 
terialul sub formă de pastă, între care se produce o unire chimică. Am- 
prenta cu aceste materiale este comodă, înregistrarea este foarte precisă, 
dar preparatiile incorecte (retentive) nu evidenţiază eroarea imediat. 


ke 
Modelele `. 


| Modelele pentru incrustatii sint întotdeauna foarte precise, repres, 
zintă identic situația elementelor morfologice din cavitatea bucală a 
pacientului pe care au fost efectuate preparatiile. 
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MAPLE calităţi : M 
l. Plasticitatea, proprietatea de a se obține o pastă fluidă viscoasă 
care să fie introdusă uşor în amprentă, unde să devină rigidă, într-ur 


timp de 20—30 de minute. | 
. ^ 2. Exactitatea, materialele sint cu atît mai exacte cu cît redau mai 


fidel detaliile amprentei. | 


3. Stabilitatea, potrivit. căreia materialele odată introduse in am- 


prentă sà devină inerte volumetric şi chimic. (6 TH i 
Se Materialele pentru modele ^ghipsuri. extradure de tip Moldarock : 
cimenturi : oxifosfat de zinc, silicat si silico-fosfatic ; amalgam de cupru 


1, cupru metalic pe cale galvanică ; aliaje ușor fuzibile, prin turnare sau 


prin pulverizare. Se pot obţine modele si din masă de ambalat. 

Be Modelul de ghips. Ghipsul special pentru modelele de inlay are 
o duritate mult mai mare decit a ghipsului tip Moldano. Aceste ghipsuri 
au o structură foarte densă şi, după priză, au o dilatare redusă, nu- 
mai 0,0507. | EE SR 


s-a obţinut modelul, deoarece acesta se poate fisura în decurs de cîteva 
zile. i VAL ] ; ee x 


— Modelul din amalgam de cupru este foarte: precis. Materialul, pre- à 


gătit prin încălzire la flacără si.mojarat, este introdus în amprentă si 
presat cu un fuloar, strat cu strat. Nu pot fi folosite amprentele din ma- 


_teriale elastice, fiindcă se deformează la presare. Aceste modele au un 


pret de cost ridicat. f i 

^.— Modelul din cupru pe cale galvanică prezintă următoarele carac- 
teristici : este foarte dur, reproduce cu mare fidelitate amprenta şi nu 
are modificări .volumetrice. Pentru realizare, amprenta este tratată să 
devină bună conducătoare de electricitate. Tratamentul se obţine prin 


prafitarea suprafeţei sau prin precipitarea chimică a unui strat de argint. 


Într-o baie galvanică amprenta este conectată la polul negativ, polul po- 
zitiv este reprezentat de o placă din cupru. Este utilizat curentul electric 
continuu, de mică intensitate si:joasá tensiune. Pe suprafața amprentei 


“se depune un strat de cupru a cărui grosime este în funcţie de timpul 


scurs de la depunere si de intensitatea curentului. Grosimea de 1 mm a 
stratului este suficientă, interiorul amprentei se completează cu ghips 
dur, ciment sau acrilat, | ipe. dëi | 

. Tehnica realizării modelului si alegerea materialului din care se 
confecţionează acesta trebuie să fie corelate cu tipul materialului de 
amprentă, cu caracteristicile materialului din care se va confectiona 
incrustatia. l ER se 


De exemplu D 
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Materialele din care sint confectionate modele indeplinesc urmă- 
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C. Ín amprentele cu materiale elastice-siliconate, se obtin modele 


din ghips dur, cimenturi sau cupru pe cale galvanicá. Nu se pot realiza” 


modele din amalgam. Ín aceste amprente se poate turna un al doilea 


4 


model după priza si îndepărtarea primului. 


Tehnica de realizare a modelului cu bont mobil. În amprentă, aşezată . 


pe masa vibratorie, se toarnă pasta de ghips der, pînă sînt umplute im- 
presiunile dinţilor, depásindu-se cu 3—4 mm. În pasta de ghips, din im- 
presiunea dintelui preparat; se in oduce o tijă metalică retentivă. Tur- 
narea modelului se continuă folosindu-se pastă de ghips obișnuită. Distal, 
pe soclu, se realizează cheia de ocluzie. Urmează turnarea modelului din- 
tilor antagoniști. După demularea amprentei, în bonturile în care există 


„tija metalică se execută secţiuni verticale proximale pînă. la soclu. Prin 
apăsarea pe extremitatea liberă a tijei, situată pe suprafața inferioară a ` 
soclului, dintele este mobilizat. | 


Se obţine un bont mobil, care, datorită tijei, poate fi repus într-o 


“singură poziţie pe model. Mobilizarea dintelui preparat favorizează mo- 
 delarea machetei incrustaţiilor M.O. (duble) sau M.O.D. (triple) şi a 


coroanelor parțiale. ji. 


Macheta 


Macheta este viitoarea. incrustatie realizată din ceară sau dintr-o. 


rășină” sintetică autopolimerizabilá.. Forma si dimensiunea machetei sînt 


—— 


identice cu ale incrustatiei (fig. 1—15 a, b). . | 

Ceara utilizată pentru modelat macheté se -prezintă”sub formă. de 
batoane de culoare.verde' sau albastră. Compoziţia este formată dintr-un 
amestec de ceară de albine, ceară vegetală (de Carnauba, de Candelila) 
și parafină. Această ceară prezintă următoarele caracteristici fizico-chi- 
mice: San ia E l | BENDUM LN 
— redá cu mare fidelitate toate detaliile de la nivelul peretilor pre- 
paratiei dentare; ` ; z^ T4 Pam | | 

. — are un punct de fluiditate ridicat : 60—700C ; ——— 
— are o duritate crescută, ceea: ce-i.conferá nedeformabilitate după 


răcire şi permite modelarea prin tăiere (aschiere) cu spatula ; 


. — la variaţii termice (reduse) nu prezintă modificări volumetrice ; 
— la temperaturi ridicate peste 500°C arde fără să rămînă reziduuri. 


Rășinile sintetice autopolimerizabile prezintă următoarele calităţi fi- 


. Zico-chimice ce le recomandă pentru utilizare în scopul obţinerii ma- 


chetei direct în cavitatea bucală : 
L— o fază plastică precedind faza de autopolimerizare ; 
— coeficient redus de contracție ; 
„— după polimerizare sint rigide, ne 
în laborator fără pericolul deteriorării; ^^. 
- — ard fără să rămînă reziduuri, 


deformabile, pot fi transportate 


D 
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Fig. 1—15. Machete diferite. a — Machetă pentru incrustatie clasa a II-a M.O.: 


b — machetă pntru incrustatie clasa a III-a (Black), machetă pentru incrustatie in 
cavitate clasa a V-a si machetă pentru incrustatie clasa I, 


HHI 
ius 
i i i 
| 


Macheta este obţinută după următoarele Za ia: „tehnologice : 
„ — Modelată direct de stomatolog pe dintele preparat în cavitatea 


D 


piesă finită. 


A — Modelatá indirect, pe model i in laborator de tehbitien. | 


" ve Modelată mixt (direct-indirect) macheta este realizată in doi 
timpi : în primul timp se modelează pe model în laborator de tehnician, 
“în al doilea timp se modelează pe dintele natural de către medic, în spe- 
cial la nivelul marginilor, pentru obtinerea inchiderii. 


Tehnica de modelare indirectă cuprinde următoarele operaţii : 

1) Izolarea modelului prin. întroducerea timp de 10—15 minute în 
apă (care are temperatura de 35—409). 

"2. Depunerea cerii pe preparatia dintelui (în cavitatea modelului) 


utilizindu-se una din cele două posibilităţi : d 

— ceara este topită pe lama spatulei si picuratà in cavitate : fiind 
fluidă se aplică intim pe pereţi, Dacă modelul a fost izolat in apă rece, 
la contactul cerii cu pereţii cavităţii se produce contracția acesteia, rezul- 
tind macheta și apoi incrustatia subdimensionată ; 
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bucală, după care este trimisă laboratorului pentru a fi transformată în ` 
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faza de priză a masei de ambalat, cînd se degajă 


, 


— ceara plastifiată se presează in interio 
tracte. Solidificarea se produce sub presiune, 
a se înmagazina tensiuni interne care sînt el 


rul cavităţii fără să se con- 
condiţie favorabilă pentru 
iberate după ambalare (în 


f càldurà) fiind cauza defor- 
màrii tiparului. Tensiunile interne sint eliberate prin mentinerea mode- 


lului cu macheta timp de 30 minute în apă ce are temperatura de 37°C 
(detensionare). | | 

3.. Modelarea machetei. Este îndepărtat excesul de ceară ; între su- 
prafata dintelui si a machetei să existe continuitate. Suprafata mache- 
tei, prin modelare, se inscrie in morfologia suprafeţei respective a din- 
telui pe care trebuie să ò refacă incrustatia. Pentru fata ocluzală se reali- 


„zează relief ocluzal concordant cu antagonistii, pentru fetele laterale 
convexitátii normale şi contacte interdentare strînse cu dinţii vecini. 


4. Finisarea se efectuează prin suflare cu aer cald. 
-5. Îndepărtarea machetei de pe model este realizată prin lipirea unei 


tije metalice cu diametrul de 1—1,5 mm în zona cea mai groasă. Tija 


„are forme diferite, în funcţie de tipul de incrustatie (fig. 1— 16 a, b). 


Astfel : 


-= — pentru incrustatia simplă tija are forma unui segment -linear 

lungă de 3 cm; l NW 
— pentru incrustatia M.O. tija are forma de U cu bratele inegale ; 
— pentru incrustatia MOD. tija are forma de U cu braţele egale. 


Fig. 1—16 a, b. Formele tije- 

.lor metalice pentru scoaterea 

incrustaţiilor din cavitate și 
ambalare. 


— — --—-- wf Wm 
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Tijele sînt utilizate pentru 
următoarele operațiuni : 


— îndepărtarea machetei de. 
pe model sau de pe dintele na- ` 
tural preparat ; 


Scanned with OKEN Scanner 


— transportul machetei 'din 


cabinet în laboratorul dentar, el 
| „fiind suspendată într-un flacon 
Fig. 1—17. „Fig. 1—18. Secţiune prin În care este apă (fi —17); 
Transportul . tipar. R E Ue FIDE 
machetei În g — menţinerea machetei în 
laborator. conformator pentru a fü amha- 
lată ; 


— crearea canalului de curgere a aliajului fluid în cavitatea tipa- 
rului (după scoatere). | 


' Tiparul ` 


` 


Tiparul reprezintă o cavitate delimitată de: pereţi Siu SE re- 
fractar. Apare ca fază intermediară în procesul tehnologic de confec- 
tionare a protezelor dentare. Cavitatea tiparului are formă si volum iden- 
tice cu a machetei si a viitoarei proteze (fig. 1—18). 


Sues se Eus in urma i ape: a două operațiuni : | 


— < — 


' d * 


` T A 1 : 
T l - U e 
a ewe néit E k^ š ez 


í £ `. ` Ld 


Tiparul este realizat astiel : [9 NUES Lon! SEIL 


Macheta este pregătită pentru. ambalare prin : 
a. Realizarea machete: . canalului de turnare. Este aplicată tija de 
sîrmă, de masă plastică sau de ceară. 


Tija din sîrmă (cu dimensiuni de 30 mm lungime si 1,5—2 mm: 
diametru) este încălzită la o extremitate şi fixată într-o zonă mai groasă 
a machetei. Axul tijei formează întotdeauna cu suprafaţa machetei un, 
unghi de 90°, Tija de sîrmă este acoperită cu o peliculă uniformă de 


ceară, încît diametrul să fie de 1,5—2 mm. Pelicula de ceară favorizează 
prin încălzire, scoaterea sirmei din ambalaj. Rezultă un tunel (canal) 
“prin care pătrunde aliajul în tipar. Tijele din mase plastice sint fixate 
| prin lipire cu 'ceará la suprafata machetei. Acestea. nu sînt îndepărtate 
din tipar, deoarece materialul se arde. Pentru ele nu este necesară opera- ` 
 tiuhea de acoperire a suprafeţei cu o peliculă de ceară. Tijele din: ceară 
) rig: E aplicate la fel ca si cele din mase plastice. a | 
6 | | : 


" 


r 


x 
U 
c 
c 
G 
o 
N 
. z 
|,  —. Sînt preferate tijele prefabricate din mase Plastice care au avanta- ə 
jele : i | pai at B 
^ .— — sînt rigide, comparativ cu cele din ceară ; = 
— ard fără reziduuri (condiţie esenţială) ; d p; 
"s ,— nu mai sînt acoperite cu ceară și nu sint indepártate ca cele me- c 
talice ; | d | da E 
|, — prezintă dimensiunile corespunzătoare ; Se 
, — prezintă si macheta rezervorului de aliaj lichid. el 
Wy Realizarea machetei rezervorului.de aliaj fluid. Pentru tijéle me- 
talice sau din ceară se obţine prin formarea pe traiectul lor la distanță 


„de 2—3 mm de la suprafața machetei, a unei sfere de ceară cu diame. 
trul de 3—4 mm. Sfera este forma geometrică ce prezintă la o suprafaţă 
. minimà volum maxim ; se obţine o cantitate mare. de aliaj fluid cu o 


„Porțiunea dintre sferă si machetă se numeşte istm, Pentru a curge 
uşor aliajul topit din rezervor în tipar, dimensiunile sînt mai mari decît 
ale canalului. Mărirea dimensiunii Se obţine prin depunerea de ceară 

„topită. Tijele fabricate din mase plastice prezintă sfera si istmul mode- 
late; nu mai sînt necesare operațiile. de modelare din ceară (fig. 1—19). 
Bes eS „Realizarea machetei canalelor de evacuare a gazelor. Fire de nilon, 
de ceară sau. pár de cal, se fixează cu o extremitate la macheta incrus- 
tatiel, in zona cea mai îndepărtată de locul tijei şi cu cealaltă extremitate 

la marginea capacului conformatorului (fig. 1—20). ~ | 
d. Degresarea ` machetei incrustatiei si a .canalelor de turnare, prin. 
` tamponare cu.o buletá de vată, îmbibată in unul din solventii. acizilor ` 
graşi (alcool, neofalină, cloroform, eter, acetonă, xilol, toluen) sau în So- 
 lutii speciale cum sînt Izolit-Kerr sau Waxitul. Degresarea este efectuată 
numai-la macheta din „ceară, in vederea obţinerii reducerii tensiunii 
superficiale. Tamponarea insistentă are efect nefavorabil, micsorind dimen- 
„siunea machetei, rezultă o microprotezá mai mică. | | | 
e. Detensionarea. Macheta este introdusă pentru 30 de minute într-un 

vas cu apă la-temperatura de 35°C. ^7 77s ~ | 


Ambalarea 


Lă 


Macheta incrustatiei si tijele sint 
acoperite cu pastă din masă de ambalat. | 
Operatiunea de ambalare se realizează 
utilizindu-se un conformator cunoscut 
$i sub numele de chiuvetă sau mută, 

Conformatorul este reprezentat de un 
„Cilindru metalic, care poate să fie cu: 
„ diametrul diferit, în funcţie de dimen- 
siunea machetei si dintr-un capac de ca- 


p j 
uciuc ce are în centrul suprafeţei supe- CH ` 


rioare un con înconjurat de șanțuri Fig. 1—19. Fig. 1—20. Macheta. 


concentrice. Diametrul este egal cu dife- ` ue Qe EE ee 
ritele dimensiuni ale cilindrului. Santu- de aliaj ^ ^ p 
rile sînt distanțate unele de altele > cu lichid: 


Cu 


` 


5 mm şi adinci de 2 mm. Cilinărul metalic este căptușit în interior, 
înainte de ambalare, cu hîrtie de azbest (este preferată hiîrtia cu fibr& 
longitudinale pentru a permite dilatarea uniforá a masei de ambalat). ^ 


Hirtia de azbest este utilizată deoarece : 


— favorizează dilatarea de priză a masei de ambalat fiind: compre- 


sibilă ; 

— favorizează dilatarea higroscopică, se îmbibă cu. apă din pastă de 
masă de ambalat, reprezentind mediul umed în momentul prizei ; 

— este un izolator termic, împiedică pierderile de căldură ale tipa- 
rului ; ai 

— favorizează scoaterea din cilindrul metalic a masei de ambalat 
„după turnare, fiind compresibilă, inelul metalic la răcire se contractă. 


r Masele de ambalat prezintă următoarele caracteristici fizico- -chimicé : 


— 


| — forma de prezentare : pulberi . cu “granulaţie foarte fină. Pulbe- 
rea este constituită din particulele mai multor substanţe ce au greutate 
specifică diferită, pentru care se impune să nu fie păstrată mai mult 
timp lîngă surse care produc trepidatii (pentru a nu se dezomogeniza) ; 

£. — este hidrofilă, sint conservate în flacoane ermetic închise,-în me- 
diu uscat ; ` 


— pasta Se obtine prin amestecul unei i proporții. de pulbere | cu „apă SH 


distilată Sau cu lichidul ce însoţeşte produsul ; 


©% — pasta:are o fază de plasticitate folosită pentru. acoperirea supra- 


| fetelor machetei si de reproducere a celor mai mici detalii ; 
m după priză, rezultă un corp solid, ai cărui pereți au un grad de 
porozitale util pentru evacuarea gazelor din tipar ; : 
: bs în faza de trecere de la starea de pastă la starea solidă isi mă- 
reste volumul (se produce dilatarea de priză) fiind o reacţie. exotermă ; 


. — în mediu hidric, se produce dilatarea higroscopicá ; DOE 


E. sub acţiunea căldurii din cuptor (700—800*C) se dilată: se pro- E 
duce dilatarea termică. Masele de ambalat utilizate pentru aliajele no- 


bile, se dilată cu coeficientul de 1, 2—1 5%/, (reprezintă suma dilatărilor 
. din cele trei momente) ; 


— rezistă mecanic la socul produs de aliajul fluid impins tortat în 


tipar (centrifugat sau aer comprimat) ; 
V — rezistă la temperatüri de 800—1 100°C ; 


-— nu eliberează substanţe din compoziţie care să . se. combine Eo 


aliajul în stare fluidă ; 
se: We desprinde prin operaţii fizice de pe. suprafața piesei. turnate. 


În ţara noastră sînt utilizate următoarele mase de ambalat pentru 
aliajele nobile şi seminobile : Expansit (R.D.G. ) Univest (Austria), Silisan 
(R. S. Cehoslovacia), Duroterm (REG) ` 

Prepararea se efectuează numai după însuşirea teoretică a carac- 
Dees e fiecărui produs, cuprinse în pe 
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Prepararea masei de ambalat ` | | ` 


Pentru produsele care nu au lichid s ecial, proporţia » 
apá este de 3/1. Apa distilatá este BEE Ee Ee ZE ER 
săruri minerale (posibil să intre în reacţie cu substanțele din compozi- 
fia pulberii) şi nu are încorporate bule de aer. Produsele însoţite de li- 
chid, prezintă şi instrumente de Proportionare a pulberii si lichidului 
(vezi prospectele). i i 

Temperatura operaţiei de ambalare, se referă la temperatura came- 
rei şi a lichidului pentru prepararea pastei care se impun să fie egale 
între ele. Diferenţele: mari de temperaturi între temperatura camerei (a 
machetei), și a pastei-masei de ambalat, determină contractii, deformări, 
la nivelul machetei. l 


Amestecul pulberii cu lichidul se poate efectua : 


— manual cu spatula, pentru cantităţile mici pe plăcuţa de sticlă sau 
într-un godeu ; pentru cantităţile mari, într-un bol de Cauciuc. Proce- 


deul favorizează încorporarea în pastă a bulelor de aer; se practică in 


absenţa unei aparaturi adecvate sau din comoditate ; | 

|. — electromecanic, intr-un malaxor actionat de un micromotor ; miş- 

cările sint circulare în număr de 100—200/minut; `= - eps 
K — electromecanic, într-un malaxor însoțit de o pompă cu vacuum, 
ce absoarbe aerul încorporat din pasta de masă de ambalat in momen- 

„tul preparării. DDA SES H Ca? 

i Es d | Di e Z 


Tehnica dé ambalare- 


Există două tehnici de ambalare, tehnica într-un singur material şi 
tehnica în două materiale. ` I | : 


Tehnica de ambalare într-un singur material 


Sint utilizate : vacuum-malaxorul si conformatorul. Macheta este 
fixată cu extremitatea liberă a tijei în. orificiul din centrul canalului de 
pe capacul conformâătorului. Acum sînt aplicate tijele pentru evacuarea 
gazelor. | ar 


Acoperirea machetei cu masă de ambalat se efectuează în două 


momente : | | | 
Ges primul moment, înainte de asamblarea cilindrului la capac, se 
aplică un strat foarte subţire, cu ajutorul pensulei ; 

— al doilea moment, după asamblarea cilindrului la capac, confor- 
matorul în care este macheta se aşează pe másufa vibratorie, pasta este 
turnată progresiv, sub. vibrare continuă pentru eliminarea aerului, i, 
la umplerea cilindrului (fig. 1—21), Ambalarea într-un singur aa a 
este neeconomicá, dar se obține un coeficient de dilatare al. pery ui 
corespunzător, pereţii fiind din acelaşi material. x 
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. Tehnica de ambalare 
in douá materiale in doi timpi 


Sint două posibilităţi de acoperire 
a machetei cu cele douá materiale. 
Astfel : 


. | — Ambalare liberă. Macheta ti- 
 nutà de extremitatea liberă a tijei 
de turnare, este acoperită cu pastă 
de masă de ambalat specifică, depusă, 
la început, cu ajutorul pensulei, apoi 
cu ajutorul spatulei. Timpul de priză 
este redus prin pudrarea cu pulbere 
din același material. Se obţine un 


Fig. 1—21. Ambalare modernă într-un e . me 
ec? singur timp. ovalară (pară). Macheta ambalată in 


- primul strat, ce are grosimea de 3—5 


cerea nucleului într-un cilindru metalic, în-care s-a turnat pastă for- 


mată din două părţi nisip şi o parte ghips (fig. 1—22 a, b). După priza ` 


celui de al doilea material, cu spatula se taie extremitatea SEET 
in formă de crater (pilnie) cu pereţii inclinati sub un unghi de 45 Punc- 
tul cel mai decliv al pilniei se află la nivelul locului unde tija iese din 
masa de ambalat depusă în primul strat. . 


en, 


Fig. 1—22. Ambalare 
liberă în doi timpi. 
a — Timpul 1; 
b:— Timpul II. 


30 3 


nucleu din primul material cu formă ` 
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— Ambalarea în două. 
conformatoare. Primul mate- 
rial este depus la început prin pen- 
sulare pe machetă si prin așezarea 
acesteia într-un 'conformator mic. 
Masa de ambalat este turnată pînă la 
umplerea conformatorului ; se obţine . 
un strat de 5—7 mm. Al doilea ma- 
terial se depune după priza primei 
mase de ambalat. Ambalajul este 
scos din conformator, umezit şi: in- 
trodus în pasta din cel de al doilea 
material (pastă de nisip şi ghips), 


E ° . 
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dr 
L| 
1 
U 
Dr 
' 
g 
a 
i 


a 


care se află într-un cilindru metalic Fig. 1—23. Ambalare modernă în doi 
. T ` i ` . D 3 timpi. w 
cu dimensiuni mai mari (fig. 1—23). ` 


Preincălzirea ambalajului. Priza masei de ambalat se definitivează - 


în medie dupá:50—60 de minute. După acest timp, ambalajul este intro- 
dus în cuptorul de preîncălzit, într-o poziţie care să favorizeze curgerea 
cerii din interior (fie înclinat la 45°, fie cu pilnia în jos). Înainte de in- 
troducere în cuptor, tijele metalice utilizate la ambalare sînt încălzite la 
, nivelul extremității libere si îndepărtate prin tragere cu clestele cram- 
pon. Îndepărtarea tijelor, să se efectueze numai după încălzirea suficientă 
pentru topirea cerii şi prin tragere în jos. (chiuveta este. orientată cu 


 pilhia in jos). Cuptorul pentru preincálzit este prevăzut cu un grătar, 


pentru aşezarea ambalajului: şi cu hotă pentru evaporarea vaporilor si 
gazelor rezultate în urma acţiunii temperaturilor ridicate (fig. 1—24). 
Dacá nu existá astfel de cuptoare pot fi preincálzite chiuvetele la flacára 
unui aragaz. . E p|. $ : i 
Temperatura cuptorului este reglată să crească progresiv timp de 
_l oră ja 200°, pentru ca vaporii de apă care se formează să nu fie în can- 
titate mare si să exercite presiuni asupra pereţilor tiparului producíind 
fisuri. ` Ee 
Preîncălzirea amabalajelor este efectuată pentru : | 
A.— topirea si scurgerea cerii din` interiorul ambalajului, în urma 
căreia apare cavitatea tiparului ` ` | 
- .— uscarea pereţilor tiparului, apa se evaporă la temperaturi de 
peste 100°C ; P | 


^ — arderea resturilor dé ceară ale machetei sau a rásinii (cind ma- 
cheta a fost realizatá din masá plasticà) ; | 
5. — începe dilatarea termică a tiparului. | 


Ge s pns dd d í torul de încălzit | 
_Încălzirea tiparului. Tiparul este introdus în cuptorul = 
. care are temperatura-de-200? si timp de 60 minute P4 pas papt 
“tura la 700—750°C (sau poate rămîne în același cuptor, dacă param 
construcției oferă o dublă funcționalitate). 
| | p 31 
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anumit aliaj. Incrustatiile sint confectionà 


Încălzirea se efectu 


e ează 
se obţine: za pentru a 


Em uscarea totală a tiparului: 
— dilatarea termică ; 
— arderea cerii din porii pere- 


< Ka, 7 


carbon care îi obstruează ;— 


bag — apropierea intre temperatura 
tparului şi temperatura la care este 
topit aliajul. 
: Tiparele realizate din  masele 
specifice pentru aliajele nobile si se- 
minobile, ce au ca liant ghipsul, in- 
călzite peste temperatura de 750°C 
Se degradează. Ghipsul se. descom- 
pune in sulfat de calciu si trioxid de 
sulf. Din trioxidul de sulf rezultă sulf 
Şi oxigen. Bioxidul de sulf se combină 
cu argintul, rezultind sulfuri de ar- 
gint si de paladiu, cu aspect croma- 


Fig. 1—24. Cuptor de preincálzire si În- `" A 
călzire a tiparelor. tic caracteristic, brun. 


Topirea-turnarea aliajului 


Reprezintă faza tehnologică în care se materializează piesa protetică 
H SN — e ye . ; — "e 


metalicá. | Bis 
Această fază cuprinde următoarele operaţiuni ` de alegere calitativă - 


“si cantitativă a aliajului, de topirea lui şi de introducere în tipar. 


Alegerea aliajului f | | 
Pentru fiecare tip de incrustatie (microproteză) se recomandă un 
te din aliaje nobile. Incrus- 
9169, cele duble din aur 


tatiile simple sînt realizate numai din aur I | 
Hale din aur 8339» platinat. 


833%. Incrustatiile triple si coroanele par 
Cantitatea necesară de aliaj este diferită în funcţie 
crustatiei. Cantitatea aproximativă pentru o incrustatie este : 


— incrustatie simplă din cavitátile de clasa I, a III-a şi a V-a cin- 


tăresc 1,5 g ; este necesar să se topeascá 2,5—3 g ; | a 
— incrustația din cavitatea de clasa a H-a M.O.—D.O. cîntăres e 
3—3,5 g ; necesar să se topească 6 g ; 


— coroana 3/4 cîntăreşte 2—2,5 g; necesar să se topească 475 B 


ülor tiparului si a particulelor de 


de volumul in-: 
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produsă de arderea unor gaze în prezenţa oxigenului si curentul e 


| 


` 


Pentru confectionarea unei microproteze turn 
topeascá o cantitate dublă de alia 
acesteia, Aceastà cantitate suplimer 


ate se recomandă să se 


turnare, rezervorul de aliaj lichid Si pentru a se creea o presiune sufici-. 
entă, utilă să împingă aliajul fluid în toată cavitatea tiparului. 


Topirea aliajului 


Aliajele sint topite în urma acțiunii unor surse de energie calorică.. 


Sursele de energie folosite pentru topirea aliajelor nobile sint : flacăra 


lectric. 


a) Flacăra produsă de arderea gazelor : 2 EES 
__— Gazele naturale (metan, propan, butan) împreună cu oxigenul, 
sub presiune ard, dezvoltă temperaturi între 1 000—2 000°C ; sint utili- 
zate în laboratorul de tehnică dentară pentru topirea tuturor aliajelor 


(nobile, seminobile şi inoxidabile). Puterea calorică este determinată de 


cantitatea amestecului dintre cele două componente dar și de proporţia 
dintre ele: r ; 

— Vaporii de benzină, în -prezența oxigenului dezvoltă tempera- 
turi de 1 000—1200°C, utilizate pentru topirea aliajelor nobile si semi= 
nobile. | | 

— Hidrogenul cu oxigenul reprezintá sursa de energie care dez- 
zoltă temperaturi pînă la.3 000°C, este cunoscută sub numele de flacără 
oxihidricá. Această sursă calorică poate să fie utilizată pentru topirea 
majorităţii aliajelor dentare, cu “excepţia celor formate „din paladiu- 
argint, deoarece au afinitate față de atomul de hidrogen; ` 


— Acetilena cu oxigenul dezvoltă temperaturi pină la, 3 000*C. Este — 
„utilizată pentru topirea aliajelor folosite în stomatologie, dar în special 


a celor inoxidabile. | " | 
Oxigenul este imbuteliat în tuburi ce se tin -dăpostite in locuri 


special amenajate, la distanță de camera destinată turnării ; este distri- 


buit în laborator prin conducte metalice.  . ` 


j : i i dn : imbuteliate in tuburi sub - 
Hidrogenul si acetilena sînt de asemenea îmbuteliate în 


presiune. p | | ' | 
Gazdle naturale sint îmbuteliate în recipiente (butelii) stas, exis- 

tente în comerț sau sînt provenite din rețeaua de alimentare a orașului. . 
Presiunea din recipientele cu gaze (oxigen, hidrogen si acetilenă) 


este controlatá cu indicatoare de presiune (manometre) care arată can- 


titatea existentă. we EE 
Amestecul gazelor se realizează într-un instrument. e Es 
numele de pistol (fig. 1—25) format din două tuburi cu GER SCH 
chidere şi deschidere progresivă, unul pentru Gelee ep M. xoi. 
gaz. Cele două gaze se combină in camera de amostec, de unde S GE 
cuate printr-un orificiu mic (duză) la. extremitatea căreia se p 
aprinderea. WE IT 1—26): 
Flacăra rezultată din arderea gazelor are trei zone GE Sa 
| _ . : o E 
^^ .— zona rece, în care există amestec de gaze neaprinse, es i int 
|zabilă, este situată în apropierea duzei ; dn 
j 33 


oc Proteze dentare, vot. I — cd. 196 


j faţă de greutatea aproximativă a 
ntară este necesară pentru canalul de. 


e 


Ah 
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— Zona oxidantă, în care predomină oxigenul ce se poate combina 
cu aliajul, influentíndu-i negativ proprietăţile fizico-chimice. De aseme- 
nea, nici această zonă nu este utilizabilă, ( 
liberă a flăcării ; 

— Zona reductoare, de culoare albastru des 

„ Oxigen liber, zona cu cel mai înalt punct termic. 

b) Curentul electric este folosit ca sursă de căldură pentru topirea 
aliajelor sub formă de: 1 — curent de înaltă frecvență, dezvoltat într-o 
„bobină de inducţie al cărei miez îl reprezintă însuși aliajul metalic in- 
trodus într-un creuzet din ceramică ; 2 — curentul de joasă frecvenţă 
dezvoltă temperatură într-o rezistenţă electrică din platină. Spirele rezis- 
tentei sînt înfăşurate pe un conformator din ceramică ce prezintă, în 


„centru, un tunel în care se așează creuzetul din grafit cu aliajul pentru 
topit. age x af Gë | ! | 


chis in care nu există 


~ 
ta 
` 
` 


q ¿ 


Fig. 1—26. Cele 3 zone de ardere ale flăcării. 


- 


Tehnica de topire 


| Aliajul poate sà fie topit în ; , 
— Ge din ceramică sau din grafit care este aşezat in sr cu 
ilnia tiparului ; | d pat si 
i — bilnia tiparului ; tiparul este scos din cuptorul ge E 
aşezat pe suportul aparatului de turnat. Sursa cu paeme a tonite 
şi pregătită acționează imediat asupra aliajului. iaj pc qs 
prezintă următorul aspect : formă de sferă, mobilă, co ora Siriei 
cu luciu caracteristic. Aliajul în stare topită are tendința să sa Chr si 
opreşte oxidarea prin următoarele posibilitáti : se e r Fee 

continuu cu flacără întreaga 'cantitate, se depun substan 


i i le 
(borax), se realizează topirea. în mediu de protecţie reprezentat de goze 


nobile (heliu, kripton, argon etc.). : à d 
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Introducerea aliajului topit în tipar 


Introducerea aliajului topit în tipar 
forţa centrifugà ; 
de vapori. 


Julu este forțată, 
aspirația aerului urmată de suprapresiune $i presiune 


Aparate pentru turnat prin centrifugare 


Aparatele care dezvoltă forța centrifugă prezint 
Unele sint mai simple (rudimentare) cum sint : centrifuga manualà și 
centrifuga orizontală — rotaxul —, altele sint mai complexe, rezultat a] 


perfectionàrii tehnologice, cum sint: centrifuga semiautomată Si cea 
automată, 


à diferite forme. 


— Centrifuga verticală manuală 


Centrifuga verticală manuală a fost utilizată din cele mai vechi tim- 
puri, este cunoscută si sub denumirea de «praştia -tehnică» sau <frondă», 
Acest instrument este folosit $i astăzi pentru turnarea microprotezelor în 
laboratoarele mai puțin utilate, WW _ : 
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Fig. E GE SR EE l 
verticală manuală (fron- 


da de mînă). 1 — taler , Fig. 1—28. Centrifuga orizontală me- 
2 — miner; 3 — tijă. canică. 
Instrumentul se compune din următoarele elemente (fig. 1—27); 


— talerul este o cutie cilindrică, confecţionată din otel rezistent la 
temperaturi mari, cu diametrul de circa 10 cm, prevăzut cu o toartà 


groasă ; 


— minerul este din lemn sau din material plastic, străpuns de un 
ax metalic la una din extremităţi ; | | SE 

— tija din sirmà se prinde de toarta talerului si de axul miner i 
prin extremitatea sa in formă dé inel. 
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Se obține prin. 
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În centrul talerului este aşezat tiparul scos din cuptor (tempera- 
tura 700—750*C) cu pilnia orientată în sus. Minerul prastiei este prin 
in mina dreaptà si tinut orizontal, talerul atirnà vertical in continuarea 
fije'. Aliajul se topeşte în pilnia tiparului si, in momentul optim, se im- 
primă talerului o mișcare de rotaţie de-a lungul corpului, pentru citeva 
secunde. Aliajul fluid este împins de forţa centrifugă în cavitatea tipa- 
rului. În general, circa 30 rotații sint suficiente pentru dezvoltarea for- | 
fei capabile să împingă aliajul topit. 
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— Centrifuga orizontală manuală ( Rotaxul) | ile, 


Centrifuga orizontală manuală este un instrument îmbunătăţit com- 
parativ cu precedentul. Este cunoscut sub numele de -Rotax», folosit, 
de asemenea, în laboratoarele mai puţin dotate (fig. 1—28). Această cen- 

_trifugă se compune din următoarele elemente : 

— axul vertical de 50—60 cm si gros de 5—6 cm. Ambele extremi- 
táti sint fixate mobil pe. rulmenţi. La extremitatea inferioară rulmentul ` 
este așezat pe o placă metalică de 5 mm grosime. La placa metalică este 
fixat un cadru reprezentat de trei bare verticale repartizate la distanță 
egală. În partea superioară barele cadrului sînt convergente, pentru a se 
solidariza la carcasa rulmentului ; | | 

— braţul orizontal cu secţiuni dreptunghiulare, lung de 40—50 cm 
și gros de 4—5 cm. La jumătate prezintă orificiul de asamblare la axul 
vertical, împreună cu brațul orizontal se pot rota foarte uşor. datorită 
rulmentilor. Bratul orizontal prezintă la o extremitate cirlige de care se 
agaţă talerul pentru aşezarea tiparului iar la cealaltă extremitate, contra- 
greutatea reglabilà prin culisare sau infiletare, in functie de greutatea 
tiparului ; pd | 

— cordonul din fesáturá are lăţimea de 3—4 cm şi lungimea de 
150 cm. Este infásurat pe axul vertical in sensul miscárii acelor de cea- 
sornic. Se recomandă pentru înfăşurare si tragerea mai uşoară a cordo- 
nului, ca axul vertical la locul de aşezare a acestuia să fie construit cu 
un diametru mai mare și cu formă de mosor. Instrucţiunile de protecţia 
muncii prevăd următoarele cu privire la montarea si utilizarea rotaxului : 

— instalarea să fie executată într-un colț al încăperii ; 

— fixat foarte rezistent de un postament zidit ; 

— spaţiul din jurul braţului orizontal, protejat cu un paravan 

` (carcasă) de protecţie din zid sau din tablă groasă pentru a fi create con- 
diţiile de securitate a muncii tehnicianului ce execută turnarea. ` : 

Tiparul împreună cu aliajul fluid, este posibil, ca datorită forței 
centrifuge să părăsească talerul si să fie proiectate în spaţiul inconjura- 

tor, eventual să producă arsuri tehnicianului. 


Modul de utilizare a rotaxului 


— Cordonul se infüsoará in lăcaşul de pe axul vertical; este lásatà 
liberă o extremitate de 20—30 cm. | " i 

— Tiparul fierbinte scos din cuptor este aşezat pe taler. A 

— Contragreutatea este reglată după greutatea tiparului. 

— Aliajul este topit în pilnia tiparului. 


3n 


— Cordonul prins de extremitatea liberă este tras brusc, la semnele 


| prezentate de aliaj cà este topit. 
| — Cordonul se desfăşoară total într-un timp de 2—3 secunde. 
— Se imprimă rotirea axului vertical şi, odată cu el, a brațului ori- 
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| Zonal. 

, — Talerul, din pozitie verticală, prin rotire, se situează orizontal. 

| Forta centrifugă dezvoltată impinze aliajul fluid din pilnie în interiorul di 
tiparului. | CH 


— Centrifuga semiautomată Schlóder 


Centrifuga mecanică semiautomată este un aparat care dezvoltă mis- 
carea de rotire datorită unui resort lamelar (asemănător celui de ceasor- 
nic). Dimensiunile sînt reduse, comparativ cu ale rotaxului. Impune fixa- 
rea la o masă rezistentă, construită din ciment sau metal, stabilă faţă de 
podeaua încăperii. 

Aparatul prezintă următoarele părți componente : 

— Corpul cilindric acoperit de o carcasă metalică cu dimensiunile 
de 25/25 cm fixată la un postament metalic. În postament sînt HE orifi- 
cii.pentru introducerea prezoanelor de prindere la masă. | 

. — În interiorul corpului se află : axul vertical cu circa 5 cm mai 
înalt decît: carcasa, prevăzută la bază cu o roată dintatá ; un resort lame- 
-lar infásurat in jurul axului vertical ; sistemul de blocare. pentru armare 
şi deblocare. 

— Bratul orizontal de aproximativ 40 cm lungime fixat în zii] 

vertical. 

La o extremitate existà contragreutatea Si mînerul vertical pentru 
efectuarea operatiunii de armare a aparatului. La cealaltă extremitate se 
află locasul pentru fixarea tiparului si suportul pentru creuzet. Această 
extremitate este protejată de o carcasă metalică care împiedică aruncarea 
aliajului în spaţiul înconjurător, în eventualitatea dezechilibrării creuze- 
tului sau al spargerii tiparului. 

— Tija de blocare pentru armare si decuplare pentru rotire, este 
lungă de 20—30 cm. aşezată în partea inferioară a carcasei, orientată 


spre operator. 3 


Modul de utilizare : | à | | i l e 


P — Armarea aparatului : minerul vertical, fixat pe braţul orizontal, 
| este prins in mina operatorului pentru efectuarea a 5—8 rotiri in sensul 


invers mişcării acelor ceasornicului. 
— 'Tiparul este așezat în locașul său, orientat cu pilnia spre creuzet. 


— Creuzetul este în fata tiparului orientat cu partea de descărcare 
centrală la pílnia tiparului. 

— Aliaju] depus în creuzet se acţionează cu sursa calorică asupra 
lui ; ; ajuns în faza topită, se trage de tija de deblocare. 

— Braţului orizontal i se imprimă mişcare circulară a carer miz 


teză creşte progresiv, după care se reduce. 
— Forţa centrifugă catapultează aliajul fluid din creuzet in cavita- 
tea tiparului pe care-l umple (fig. 1—29 a,b). 
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Fig. 1—29. Centrifuga semiautomată Schlóder. a — În timpul topirii ; b — în acţiune. 


Aparatul este caracterizat de următoarele : volum redus, manevrare 
comodă, viteza mişcării şi numărul rotatiilor sint calculate pentru a se 
obţine piese turnate cu structuri corespunzătoare. | ; 

Centrifuga automată 
-  Centrifuga automată reprezintă un aparat complex, mişcarea de ro- 
tatie este determinată de un motor electric, cu funcţionarea comandată. 
Topirea aliajului şi turnarea se execută automat. Cunoscut este aparatul 
numit «Castomat» (fig. 1—30). Sursa de căldură este reprezentată de cu- 
rentul electric de înaltă frecvenţă. | | 

` Aparatul se compune din următoarele elemente : 

— mecanismele de topit și turnat, montate la extremitatea supe- 
rioară, construite după principiul centrifugării orizontale semiautomate, 
înconjurate de o carcasă metalică de protecţie ; 

— sursa de căldură, bobina de inducţie, cé are în interior lăcaşul 
pentru aşezarea creuzetului ; ot | A 

— serpentinele de apă, înfășurate in jurul bobinei pentru a raci 
instalatia ; SE | 

— tubul de gaz inert, care vine de la rezervorul de argon;  .. 

— tabloul de comandă pe care există: indicatoare luminoase ce 
arată funcţionalitatea aparatului, indicatoare pentru controlul intensitáti 
curentului: electric, butoanele de declansare a topirii și a centrifugárii. 
Tot tabloul de comandă are la bază elemente electronice de automatizare. 
Aparatul funcţionează numai după transmiterea comenzilor. 


H 
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Tig. 1—50. Centrifuga automală (Castomat). 


Modul de functionare : A 


— Conectarea aparatului la reţeaua electrică prin intermediul unei 
chei ; indicatoarele luminoase arată această manevră, care impune des- 
chiderea robinetului de apă. | 

— Introducerea aliajului in creuzet, care are un orificiu lateral de 
catapultare a aliajului topit.. ` ; i 

— Declansarea topirii aliajului în două trepte după cantitatea de 
metal din creuzet (15—20 g şi peste 30 g) si după tipul de aliaj — 1 100° 
pentru aliajele nobile și seminobile si 1400—1 500? pentru aliajele de 
crom-cobalt. Acum se deschide robinetul pentru eliberarea gazului inert. 


Topirea este controiai vizual printr-o sticlă colorată, deasupra creuze- 


tului. | 
Caracteristicile aparatului : topirea se efectueazà cu ajutorul curen- 
tului electric de înaltă frecvenţă, care nu influențează, structura aliaju- 
lui ; mediul de gaz inert protejează aliajul topit de acţiunea oxigenului, 
care ar intra în combinaţie cu componentele aliajelor nenobile. | f 
— Turnarea se realizează în condiţii optime, fiind controlate nu- 
mărul rotaţiilor şi viteza mişcării. - e 


P 
` 


— Aparatul cu vacuum si presiune 


Aparatul are, de asemenea, elemente electronice de automatizare 
(fig. 1—31 a, b). Prezintă un volum toarte redus, fiind alcătuit din două 
carcase metalice fixate una faţă de alta în poziţie perpendiculară, Pe 
carcasa orizonta]á sint fixate indicatoarele de comandà şi de funcționare. 
Pe carcasa verticală se află recipientul în care este fixată rezistenţa elec- 
trică şi mînerul de imprimare a mișcării acestui recipient. 


Aparatul este însoţit de două pompe, una de vid şi alta de aer com- 


d : e lice. - 
- primat, conectate prin tuburi de cauciuc la car casele meta 
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iparul 


Aparat de topit si turnat CH Vacuum şi 
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ntrodus in aparat; D — cu capac 
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presiune. t — Cu'cupacul d 


ul închis. 
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Modul de funcţionare : 


— Conectarea aparatului la sursa de electricitate, semnalizatà prin 
indicatorul luminos. 

— Introducerea aliajului: în creuzetul de grafit, aşezat în interiorul 
rezistenței de platină. | i 

— Sursa de energie calorică este reprezentată de curentul de joasă 
frecvență. 

— Aliajul este topit prin programarea temperaturii necesare tipului 
de material. ~ | ; 

— Aşezarea tiparului deasupra creuzetulu: si cuplarea capacului 
(recipientului). i 

— Răsturnarea recipientului prin manevrarea minerului existen 


pe carcasa verticală, urmat de pornirea pompei de vid şi apoi de cea de 


aer comprimat (la 3—4 atmosfere), care împinge aliajul topit în tipari. 


ES 


Caracteristicile aparatului :.. d 
— Volumul foarte redus, cu automatizare maximă. 
— Temperatura maximă produsă este de 1 350*C. | 
: — Topirea aliajului este efectuată sub protecție de substanţe deca- 
„pante, depuse de operator. fi 
— Absorbtia gazelor din tipar si împingerea forțată cu ajutorul 
aeruiui comprimat favorizează obţinerea pieselor turnate de mare exac- 
titate şi cu structură nealterată. | P: 


Dezambēlarea ` 


Dupà turnarea microprotezei din aliaje nobile, tiparul este lăsat sà. 


se răcească aproximativ 5 minute, după care este cufundat in apă rece. 
Piesa rezultată se decăleşte, rămîne cu caracteristicile fizice ale aliajului, 
favorabile pentru brunisarea marginilor la incrustatii. 

Masa de ambalat se fragmentează si se desprinde de pe metal odatà 
cu introducerea în apă, Îndepărtarea totală se efectuează fizic prin ac- 
tionarea spatulei la locul unde persistă sau prin sablare : un jet de nisip 


(particule de corund) este proiectat pe suprafaţa microprotezsi, fiind 


vehiculat de aerul comprimat. Particulele de corund, cu duritate mars, 
lovesc resturile de masă de ambalat, rezultind imediat suprafeţe foarte 
„curate.“ Utilizarea sablajului înseamnă : economie de timp si prelucrarea 
Superioară a suprafetelor, comparativ cu cea efectuată manual cu instru- 
mente abrazive. | | | . 
La aliajele cu duritate redusà, sablarea insistentă devine nefavorabilà 
pentru adaptarea piesei la nivelul margini:, prin îndepărtarea unui sint 
din volumul acesteia. 2 ; 
Dezoxidarea, îndepărtarea oxizilor de la nivelul suprafejelor, este 
obținută prin fierbere în soluție de acid clorhidric 10—150% (aliajele de 
aur), I 


t 


Ha 
pa 
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La incrustatii, tija de turnare este sectionatà | 
locul implantării in suprafaţa acesteia. 
f Restul de tijà, reprezintà locul de prindere cu cleste 
incrustatiei în timpul probei pe dintele preparat. 


a 2 mm distanţă de 


le crampon a 


Controlul si proba incrustatiei in laborator 


I 


Înainte de a se trimite in cabinet, incrustatia este controlată vizual. 
după care este așezată pe model. S Ec x x ata Vizual, 
"Mose : ata pe model. 5e pot constata următoarele defecţiuni : 

ipsuri, plusuri, pori, supradimensionári si subdimensionări. 

Lipsurile constatate pot'fi parţiale sau totale. 


— Lipsurile parțiale sint determinate de următoarele cauze : 

. — cantitatea de aliaj depusă pentru topire-turnare nu a fost sufi- 
cientà ; I - 

— sursa de căldură nu a topit în mod corespunzător aliajul, a rá- 
mas viscos. Aceasta se produce dacă nu s-a acţionat într-un timp sufi- 
cient sau dacă temperatura dezvoltată a fost mai mică decit punctul de 
topire al aliajului ; l 


— tiparul nu a fost încălzit la temperatura optimă care favorizează 


curgerea aliajului fluid: Aliajul în tipar rece solidifică înainte de a pă- 
trunde În cavitatea tiparului; ` : 

— tiparul a prezentat o zonă cu dimensiuni (grosimi) foarte reduse, 
ceea ce a constituit un obstacol în calea aliajului fluid ; 

— prezenţa gazelor în tipar opreşte pătrunderea aliajului în toate 
detaliile cavităţii. În tipar există gaze dacă nu au fost realizate canale 
pentru evacuarea. lor ; 

— obstruarea unei zone din tipar de către un fragment rupt din 
pereţii acestuia. Fenomenul se produce la canalele de turnare cu pereţi 
subţiri şi cu virfuri ascuţite ; | f 

— forța de impingere a aliajului fluid a acţionat un timp redus şi 
a avut o putere mică. | 

— Lipsurile totale sint determinate de urmátoarele cauze: — f 

— aliajul a fost insuficient topit, s-a solidificat în pilnia tiparului. 
Fenomenul se produce dacă topirea aliajului este executată 1n pilnia 
tiparului ; ` 

— aliajul topit în pilnia tiparului se scurge lent în canalul de tur- 
nare, înainte de a se declanşa forța de împingere. OA 

Plusurile pot prezenta următoarele forme : sferice, lamelare “și SC 
forme. Plusurile sint determinate de modificările apărute in volumul $i 
forma cavităţii tiparului faţă de cele ale machetei. ` 

Aceste modificári apar in douá momente diferite a 
logic: la ambalarea machetei si la încălzirea tiparu 

După forma pe care o prezintă plusul, se deduce c 
minat-o. 

— Forma sfericá a plusului este determina 
a masei de ambalat pe suprafeţele machetei. . 1 
pastei de masà de ambalat isi màreste tensiunea superficia 
cu acizii graşi din structura materialului machetei (ceară). ` 


auza ce a deter- 


tă de neaplicarea intimă 
Lichidul din constituția 
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lè procesului tehno-: 
lui pentru turnare. 


là la contactul | 
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Masa de ambalat cu tensiune superficială crescută a 
se stringá în picături (granule), să nu se întindă 
aderentă de suprafața machete:. Între cele două 
microcavitáti sferice cu aer. 

Vibrarea insuficientă în momentul ambalării mărește num 
cavitátilor cu aer şi sporeşte şansele neaderentei pastei de m 
balat pe suprafețele machetei. 

În microcavitátile rezultate pătrunde aliàjul topit, creindu-se plusu- 
rile cu forme caracteristice, specifice (perle). 

— Formele lamelare si aciforme (ascuţite si tăioase) ale plusurilor 
sint determinate de apariţia fisurilor în pereţii tiparului la operațiunea 


de preîncălzire sau de încălzire. Fenomenul se poate produce în mod 
diferit. Astfel: 1 — tiparul este introdus direct in cuptorul incálzit, cu 
valoare termică ridicată ; 2 — tiparul este introdus in cuptor, la tempe- 


raturi corespunzătoare, dar creşterea temperaturii se efectuează brusc. 
Valorile termice mari au ca efect evaporarea bruscă a lichidului din 
pereţii tiparului. Volumul ma: mare al vaporilor exercită presiuni asupra 
pereţilor, pe care-i fisurează. Aliajul fluid pătrunde în fisurile apărute, 
luindu-le forma (fig. 1—32). 


re tendința să 
pe o suprafaţă plană, 
suprafețe se creează 


ărul micro- 
asă de am- 
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Fig. 1—32. Diferite for- 
. me de plusuri (lamelare 
şi sferice).. 
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.  Plusurile Ge suprafeţele piesei turnate au următoarele efecte nega- 
tive : Ni | 

— prelucrarea se efectuează într-un timp mai îndelungat ; 

— adaptarea microprotezei la dintele preparat nu mai primeşte 
calificativul de «foarte bună» ; 


, 


— consumul de material este mare (pretul de cost al aliajelor no- 


bile fiind ridicat, se recomandă atenţie pentru evitarea apariţiei plusu- . 


rilor). | - e d 
Forma de microcavitate (porii) la nivelul suprafeţelor sau in inte- 
riorul mase: de aliaj. Dimensiunile microcavitàfilor pot fi foarte diferite : 
.. Vizibile cu ochiul liber sau evidentiabile numai cu lupa, la microscop sau 
“cu ajutorul procedeelor” fizico-chimice si metalografice. În general, porii 
sint localizaţi la locul de implantare al tijei metalice: în microproteză; 
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Porii apar determinati de următoarele cauze : . | » 

— aliajul a fost supraîncălzit, sursa de căldură a fost puternică sau 
s-a acţionat un timp mai îndelungat asupra lui ; | i 

— rezervorul de aliaj topit are un diametru mic si nu asigură can- 
titatea necesară de aliaj ; 

— distanța dintre rezervorul de aliaj lichid şi cavitatea tiparului 
este mai mare de 3 mm, iar în timpul răcirii si contractiei piesei nu poate 
fi absorbit aliajul ; | i , | 

— istmul dintre rezervorul de aliaj topit si cavitatea tiparului are 
un diametru mic de 2,2—2,5 mm ; 

. — poziţia rezervorului de aliaj topit nu este în centrul ambalajului ; 

— forţa de împingere a aliajului fluid în tipar a fost redusă ca inten- 
sitate şi durată. ECH l 

Supradimensionarea microprotezei pentru inlay-uri se manifestă 
prin imposibilitatea introducerii. în cavitatea preparată, ce există pe mo- 
del, fără să fie plusuri. Supradimensionarea este determinată de urmă- 
tcarele cauze : < l 

— tensiunile interne înmagazinate în structura machetei din ceară, 
prin operaţiunea de fulare (presare) a cavităţii. Macheta, după ce a fost 
îndepărtată de pe. model, suferă un fenomen de expansiune volumetrică 
care se amplifică după ambalare sub influenţa căldurii eliberată din 
reacţia de priză a masei de ambalat; ` - I x 
| — inegalitatea dintre coeficientul de dilatare al masei de ambalat 
si coeficientul de contractie al aliajului din timpul solidificării. Masa de ` 
ambalat trebuie sá prezinte un coeficient de dilatare identic cu coeficien- 
tul de contractie al aliajului. Dacă masa de ambalat se dilată mai mult 
decit se contractă aliajul, apare incrustatia supradimensionată. | 

Subdimensionarea microprotezei, pentru inlay-uri se manifestă prin 
pătrunderea incrustaţiei cu uşurinţă în cavitatea dintelui de pe model. 
Subdimensionarea este determinată de următoarele cauze : I 

— contractia cerii, macheta este introdusă într-un mediu (lichid, 
aer) cu temperatură coborită ; . j 
) — izolarea cavităţii modelului sau a dintelui cu un. strat gros de 
ulei (macheta are dimensiuni mai reduse) ; SE Eo 
© .— coeficientul de dilatare al masei de ambalat este mai mic decit 
el de contractie al aliajului. f d Lo nsn d 
em CC fizico-chimicš a maselor de ambalat le conferă calitatea 
să se dilate în trei momente, reprezentate de : | K E 

— Dilatarea de prizá, cind trece din starea de pastă plastică Im starea 
solidă, are o valoare de aproximativ 0,2—0,3%/0. ` M 

— Dilatarea higroscopicá, obținută prin introducerea amba A 
în apă în timpul prizei pentru 30—50 secunde. Dilatarea higroscopi 
este de 0,19/5. | HEN : asi 

Se ie rea termică, începe din faza, de preîncălzire a tiparului, 
"atinge valoarea maximă după încălzire, fiind de 1—2,59/0. 


- 


Prelucrarea finalá a incrustatiei | . 

` Este o operaţie relativ simplă, deoarece se netezeste cu BU UG sel 
lustruieste cu filt şi pastă de oxid de crom. Prelucrarea se elect rein 
“numai la nivelul suprafeţelor externe. În final, pentru a se Gbţine d 
asemănător sticlei, este supusă acţiunii pufului. f 3 
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Proba și cimentarea pe cimpul proteic 

Incrustatia aplicată pe model este trimisá in cabinet 

La proba in cavitatea dintelui se urmáreste : | 

— gradul de frictiune (stabilitate) ;. 

— adaptarea marginilor la conturul cavității - 

— punctul de contact cu dintele vecin bd 

— relieful ocluzal, contactele cu dintele antagonist în poziţia de in- 
M cate maximă, si în mişcările mandibulei de propulsie si de late- 
raivcate, | 


Cimentarea este urmată de brunisarea marginilor incrustatiei pen- 
iru a se obține închiderea marginalà. 


RECONSTITURILE CORONO-RADICULARE 


A 


Reconstituirile corono-ràdiculare sint reprezentate de microprotezele 
realizate in scopul restaurării ţesuturilor coroanei dentare. Aceste micro- 
. proteze prezintă două părţi : partea coronară, ce înlocuiește țesuturile 

coronare şi partea radiculară ce pătrunde în canalul radicular pentru 
fixare. E | Nae à 

Reconstituirile corono-radiculare sînt realizate din aliaje cu preţ de 
cost redus. După cimentare pe dinte, sînt acoperite de o coroană. 

Incrustatia cu. pivot (pinlay) după cimentare pe dinte nu impune să 
fie acoperitá, deoarece este realizatà din aliajele de aur si, din punct de 
vedere al execuţiei tehnologice, prezintă adaptare intimă la nivelul mar- 
ginilor cu preparatia dentară. p | 

. Reconstituirile corono-radiculare, sint indicate pentru restaurarea 
volumului coroahei dentare. | i 
Coroanele dentare prezintá reduceri ale volumului cauzate de: 
— carii profunde, fesuturile sánátoase au rámas subminate (nesus- 
; ; | | 
R uu coronare ale dinţilor devitali, cu obturatii voluminoase ; 
— fracturi parţiale, însoţite de deschiderea camerei pulpare ptor 
i Asmelor ; NT 
duse A HS GE devital,. acoperit de o coroană, sub care.pro- 
cesul carios evoluează. | : FENCE 
. Dimensiunile ţesuturilor dentare, rămase după aceste fracturi, sint 
i . We ibilitatea fixării unei coroane de acoperire. 
reduse si riu. mai oferă posibilitatea ` Eni sou Divota be 
Tesuturile absente sint înlocuite prin reconstituiri cu pivot, "TT 


în canalul radicular. 
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„Dintele preparat pentru reconstituiri prezintă forme diferite. Prepa- 
rarea dintelui urmăreşte : | . 


— îndepărtarea ţesuturilor patologice ; 
— îndepărtarea ţesuturilor cu rezistenţă redusă : 


— obtinerea unei forme (corono-radiculare) neretentive (pentru am- 
prentare, indepártarea machetei si introducerea reconstituirii) 


TEHNICILE DE CONFECTIONARE A RECONSTITUIRILOR 


Reconstituirile corono-radiculare turnate se pot realiza prin două 
tehnici : 

— tehnica directă, macheta este realizată pe dintele preparat în 
cavitatea bucală ; - 


— tehnica indirectă, macheta este realizată pe model (confecţionat 
după amprentă). i 


Tehnica directă 


Macheta. este modelată din ceară albastră. de inlay sau. din rásini 
autopolimerizabile. Această tehnică prezintă următoarele caracteristici : 

— volumul şi forma machetei sînt cele necesare ; 

— macheta este probată (in special din răşini sintetice) pe dinte si 
corectată pînă se obține ce se doreşte, în concordanță cu dinții vecini si 
 antagonisti. 


Tehnica indirectá 


Dintele preparat este amprentat (cu mase termoplastice in inel de 


cupru sau cu elastomeri de sinteză şi supraamprentă).. În amprentă: se 
toarnă ghips dur pentru obţinerea modelului. Macheta este obținută 
astfel : modelul este izolat 10 minute în apă, ceara albastră este.intro- 
dusă în canalul radicular preparat, sub formă de baton cilindroconic. 
Tija metalică cu dimensiunea 1 mm diametru şi 25 mm lungime, este 
încălzită la o extremitate şi introdusă centrată în ceara din canalul radi- 
cular ; această manevră este efectuată gradat de 2—3 ori pînă se ajunge 
la extremitatea preparatiei radiculare. Ceara încălzită, are contact cu 


peretele canalului. La solidificare rămîne fixată de WE, pie 
coronară se picură ceara să acopere toată preparatia dentară. ac tob 
canalului radicular este susținută de tija metalică ; pe toată partea exir 


coronară a acestei tije se depune o peliculă de ceară pentru a se torma 
macheta canalului de curgere a aliajului fluid. Pe traiectul tijei, dincolo 
de preparatia dentară, se modelează macheta rezervorului de aliaj fluid. 
Pe modelele cuprinzătoare, cu dinții vecini şi antagoniști, se obțin recons- 
tituiri corono-radiculare a căror parte coronară are dimensiuni precise. 
Pentru confecționarea reconstituirilor sînt parcurse, în continuare, E 
toarele etape : pregătirea machetei pentru ambalare, ambalarea şi tipa- 
rul, topirea-turnarea, dezambalarea, prelucrarea, proba $i cimentarea. 
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Metode utilizate pentru reconstituirile corono-radiculare 


Reconstituirile corono-radic 
zintă următoarele caracteristici : 

— Prin turnare să rezulte turnáturi foarte precise ; 

— Sa se poată slefui pentru a se obține bonturi cu forme optime: 

— sà fie cu un pret de cost redus. i 

Aliajele nobile şi seminobile sînt cele mai cores 
de vedere tehnologic, dar sint scumpe. Există aliaje 
numal in scopul obținerii reconstituirilor corono-radiculare. 

Din grupa bronzurilor, sint produse aliaje speciale cu utilizare numai 
pentru obtinerea reconstituirilor corono-radiculare. 


Li 


ulare sînt realizate din aliaje care pre- 


punzátoare din punct 
speciale, cu utilizare 


— Reconstituirile corono-radiculare prezintă următoarele avantaje : 


l. Prin fixarea “intraradiculară măreşte rezistența la rupere a din- 

telui. ; l I 
„2. Sint recuperati dintii ce prezintà mari pierderi de tesuturi coro- 

nare, pe care nu ar fi posibilă executarea unor lucrări protetice. 

3. Permit aplicarea oricărei coroane de acoperire, care, la nevoie, 
poate să fie îndepărtată mai ușor decît o coroană de substituție. 

4. Măresc dimensiunile bonturilor dentare, care împiedică decimen- 
tarea. f 

9. Corectează axul dintelui cînd este dinte stilp, pentru a fi paralel 
cu alti dinţi. Li 
. . 6. Sint indicate, in locul coroanelor de substituție ca elemente de 
agregare, fiind acoperite de o coroană mix ă, deoarece permit îndepărta- 
rea punților cu ușurință. sir 

Contraindicatia majorá este reprezentată de existența arcadelor 
dentare a cáror dinti prezintà dimensiuni cervico-incizale reduse, 


COROANELE PARȚIALE — ONLAY-URI ` 


Coroanele parţiale sint incrustatii extratisulare, care acoperá trei 

fețe la dinţii frontali si patru fete la dinţii laterali. Fata vestibulară este 
 neacoperità. Ga TREO 2⁄2 BA i | 

 .Indicatia lor este condiţionată de următoarele elemente : 1 — de 

existența unor. dinți voluminosi (cu dimensiuni mari în cele trei planuri) ; 

2 — dinţii să prezinte forme pătrate sau dreptunghiulare, nu triunghiu- 
lare ; 3 — dinţii să fie vitali, cu faţa vestibulară integră. h ' 

Sint utilizate numai ca elemente de agregare meziale in edentatiile. 

reduse. `, 3» A A ij 


Clasificarea coroanelor partiale 


1. După numărul suprafeţelor acoperite : 3 
— coroane trei sferturi (3/4) pentru dinţii frontali cb 
— coroane patru cincimi (4/5) pentru dinţii laterali. 


vie "` 
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~ coroane parțiale cu microre 
— santuri proximo-incizale 

u — trepte si şanţuri ; 

|. — trecte şi Wee parapulpare ; Sich, 

—— coroane parţiale cu pivot în can: ic j]; inti 
| devitali, Ge sub DER de EE Se 
— coroane fenestrate, obtinute din coroanele 
totală, in care s-a decupat, prin şlefuire, fata vestibulară 
inei de 1 mm cervical. - | E 


Materialele util'zate pentru aceste coroane sint reprezentate mái 
de cele două aliaje de aur 0339 si 833960 cu 12096; platină. UM 
„Din aliajele seminobile- sau din alte tipuri de aliaje nu se pot ob- 
eM foarte precise, încît să fie confecționate aceste coroane 
partiale: Z | š TEL 


` 


lentii reprezentate de. | e 
sau proximo-ociuzale ; 


RECEN ei ig 


FAZELE CLINICO-TEHNICE 


— Examenul pacientului. 
— Prepararea dinielui pentru acoperire. 


La nivelul celor trei fete (proximale și orală) sînt îndepărtate tesu- 
turiie pentru a se obţine forma neretentivă. Pentru retenție: sint pre- 
paraie santurile (proximale si incizale) in forma literei «U». 

— Amprenta înregistrează dintele preparat, dinții vecini, dinții an- 
tagonisti si poziția de intercuspidare maximă. Materialele utilizate pentru 
amprentare sînt : elastomerii de sinteză şi masele termoplastice. 

Tipul de amprentă este diferit, în funcţie de preferinţele specia- 
listului. Astfel poata să fie : 4. sin NL dE ng 

= — Amprenta cu elastomeri de sinteză de consistență chitoasă pen- 
tru înregistrarea grosieră, completată cu elastomerii fluizi (pastă) pentru 
redarea detaliilor. | et e 

— Amprenta cu elastomeri de sinteză fluizi in portamprentă, cu 
mase termoplastice (Stents, Kerr). ` j^ 

— Amprenta eu mase termoplastice (Stents sau Kerr) in portam- 
prentă de inel de cupru. | ` 


Analiza amprentei : 


— suprafaţa materialului să fie netedă ; 

— elastomerul fluid să fie fixat la cel chitos ; i 

— amprenta să cuprindă preparatia dentară in totalitate ; para 
— amprentele care au ca portamprentă inelul de cupru, materialu 


KEE : ix d inc. 
(elastomerul sau masa termoplastică) să acopere în totalitate pereţii in 


teriori ai acestuia. | l MESE " 
— Modelul este realizat din materiale dure si prezintă următoareis 
caracteristici esenţiale : 


41 
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— reproduce cu exactitate submilimetricà detaliile 

— nu are modificări volumetrice ; 

— nu se abrazează, nu se. fracturează. 

— Macheta este realizată din ceară albastră sau din răşini sintetice 
autopolimerizabile; utilizind tehnicile : 

—- directă — stomatologul după prepararea dintelui în loc să efectu- 
eze amprentarea, realizează macheia pe care o trimite laboratorului pen- 
tru ambalare şi turnare. Tehnica impune consum de timp și manu- 
alitate ; 

— indirectă — tehnicianul modelează macheta pe model pe care o 
ambalează. . 

— mixtă — tehnicianul modelează macheta pe model ; pentru corec- 
tarea adaptării este trimisă în cabinet. Macheta este realizată din rásinà 
autopolimerizabilă. 

Dintele preparat sau modelul sint izolate astfel: 

— dintele şi modelele metalice sint izolate cu substanţe grase ; 

—- mcdclele din ghips se izolează prin introducerea in apă 10—15 
minute ; | 

— modelele din masă de ambalat nu se izolează. | 

Tehnica de realizare a machetei. Pe modelul izolat, se depune prin 
picurare ceară de inlay topită care acoperă toate fețele preparate. Prin 
aşchiere cu un instrument ascuţit ceara este modelătă, urmărindu-se să 
se redea morfologia funcţională a dintelui. Marginile machetei depăşesc 
pe cele ale preparaţiei, pentru a se realiza, în final, brunisarea. 

Îndepărtarea machetei de pe model se obţine după implantarea unei 
tije metalice în forma literei U la nivelul santurilor proximale. . 

Pentru onlay-urile cu cepuri parapulpare, se introduc în puturile 
preparate (parapulpare) fragmente scurte de fir de nailon calibrat sau 
cepuri prefabricate din aur platinat, peste care se modelează macheta. 
Îndepărtarea machetei de pe model se realizează in bloc. 


amprentei ; 


7 


4. 
COROANELE DE ACOPERIRE 


Coroanele de acoperire sint microproteze ce acoperá in totalitate g 
fețele porțiunii coronare a dintelui, preparată sub formă de bont dentar. . MA — 


$———— 
Li 


CLASIFICARE: 


_A. După materialul din care sint realizate M 
' — coroane metalice : din àliaje nobile, seminobile, inoxidabile $i 
tronzuri ; ^ .- 
^. varoana nemetalice ra 
— coroane mixte : metalo-acrilice şi 


: din ceramică, din acrilat ; UN 
l coroane metalo-ceramice. 
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— coroane nefizionomice inestetice, cu as ic diferi 
5 , etice, pect cromatic diferi 
iesuturilor dentare ; EXPE I SEH 
— coroane fizionomice, estetice, cu aspect cromatic identic cu al 
tesuturilor dentare ; 3 
| ,-- coroane partial fizionomice, fata vestibulară prezintă aspect cro- 
malic asemănător cu al ţesuturilor dentare, celelalte fete fiind cu aspect 
iferit. ZK : | Te" 


C. După tehnica de confectionare 


| —- coroane turnate, realizate prin introducerea aliajelor fluide în 
tipar ; i Ç 


— coroane din două bucăţi, inelul ce reprezintă feţele laterale este 


laminat iar capacul, pentru faţa ocluzală, este turnat ; 
„— coroane ştanțate, obţinute prin ambutisarea aliajului laminat ; 


— polimerizare ; I 
„„— coroane realizate prin coacerea masei de ceramică ; 
a — coroane realizate prin tehnici combinate ` turnare-coacere, tur- 


nare-polimerizare. 


"D. După întinderea suprafeţelor coronare 


— coroane totale, acoperă in totalitate porțiunea coronară a din- - 


“telui preparat; ` Ze 
— coroane ecuatoriale, acoperă fata ocluzală si fețele laterale pînă 


la nivelul ecuatorului anatomic ; 


=> — coroane parţiale, 3/4 şi 4/5 care au fost descrise în cadrul in- 
„crustațiilor tip Onlay. ` œ bx. N 


| - 


'COROANELE DE ACOPERIRE METALICE (NEFIZIONOMICE) 


Coroanele metalice din punct de vedere tehnic sînt obținute prin 


“turnare, din două bucăţi si prin. stantare. Preparatia porțiunii coronare 
— bontul dentar — în scopul acoperirii cu aceste coroane este aceeaşi. 
Preparatia porțiunii coronare a dintelui pentru acoperire reprezintă 
-o operaţiune stomatologică ce solicită atenţie şi manualitate. Dintele este 
-situat în cavitatea bucală, spaţiu mic, avînd condiţii de vizibilitate reduse, 
înconjurat de multe țesuturi moi, mobile : limbă, planşeu bucal, obraji 
ai buze. Preparatia pentru acoperire se obţine prin acţionarea instrumen- 
telor abrazive, tăioase, supraturate. Acoperirea dintelui se efectuează în 
mai multe faze clinice si de laborator, efectuate de stomatolog în cabi- 
net si de tehnician în laborator. ` | . 
Fazele clinice constau in : examinarea pacientului in scopul inter- 


ventiei stomatologice, finalizate de diagnostic si de indicatia terapeuticá ; | 


preparatia dintelui ; amprentarea şi proba cu cimentarea coroanel. 
Fazele de laborator constau în : realizarea modelului, confecţionarea 
machetei, a tiparului, topirea-turnarea si prelucrarea coroanei. 
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| Are ca obiectiv obţinerea unei liguri geometrice neretentive în sens; 
.cervico-ocluzal. Configurația secţiunii transversale la orice nivel se in-. 
scrie în cea a zonei de colet. Trunchiul de con (apropiat de cilindru) cu . 
„baza mare orientată cervical reprezintă forma neretentivă. Fata ocluzalà | el 
„a coroanei dintelui este redusă aproximativ 1 mm, cu respectarea morfo- 
1 logiei. Slefuirea plană este contraindicată, deoarece se îndepărtează inutil 
o cantitate mare de țesuturi dentare cu posibile urmări nocive asupra 
organului: pulpar, Bontul dentar. șlefuit cu respectarea morfologiei oclu-. 
zale, îl orientează pe tehnician în modelarea cuspizilor, șanțurilor Eu 


| 
| 
i 
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fosetelor viitoarei coroane. ` : 
Fetele laterale sint orientate prin șlefuire uşor convergente ocluzal, 
cu aspect plan. Diametrul maxim al preparaltiei este situat gingival. Ín-  . - 
tr-o secţiune transversală, efectuată la orice nivel, se înscrie ca formă. — 
in sectiunea transversală de la nivelul coletului (fig. 1—33 a, b, c). Fie-. 
care dinte, la nivelul coletului, are un aspect morfologic specific, fiind. 
foarte vizibil pe modelul de lucru. | 


„29009000 
ENEE 
„98000000. 


d 


generală; b—- 


Fig. 1—33. Forma secţiunii transversale la colet. a — Schemă. 
| | la maxilar, c — la mandibulà. 


E 


23 


Forma specifică creată a coletifiui, reprezintă condiţia esenti 
iru adaptarea marginilor coroanei la bontul dentar. j 
oroana proprie a dintelui, preparatà cu fo istică f 
d sa rma Caracteristică fiecărui 
dinte, este numită «bont dentar». | Ge po 


alà pen- 


— 


Poziționarea marginii coroanei în raport 


CU prepgratia cervicală. 
a dintelui | | ` 


e Marginea coroanei este situată subgingival 0,5—1 mm in contact 
cu insertia epitelială fără să o traumatizeze. După Renggli (1974), Strub 
si Belser (1978) această poziţie a marginii coronare favorizeazà o creş- 
. tere semnificativă a indicelui, de | 
lere a frecventei gingivitelor. fit. Yi Tow Pei 

Multi autori, printre care Glickman (1964), Ramfjord (1974), Sten- 
berg si Marshal (1976), recomandă plasarea marginii coroanei subgingival 
in urmátoarele situatii clinice : carii subgingivale, obturatii preexistente 
Subgingivale, preparatii vechi subgingivale, fracturi dentare, cerinţe este- 
tice, hiperestezii ale ţesuturilor dentare etc. — ` | 

— Marginea coroanei este situată la nivelul festonului gingival. Este 
recomandată la pacienţii tineri, pentru protecţia insertiei epiteliale, sau 


. la pacienţii la care nivelul gingival este sub limita smalt-cement. Această ` 


“plasare a fost recomandată de Marcum (1967). După rezultatele. cercetă- 
rilor lui Valderhang si Heloe nu sint evidenţiate diferente, din punct de 
vedere al plăcii bacteriene, între marginea cervitală situată la nivelul 
fingiei si cea subgingivală. 

— Marginea coroanei rămîne la distanţă de festonul gingival—supra- 
gingival. Pregătirea dintelui se poate realiza cu prag, în treaptă de 


0,5 mm adîncime sau cu prag în conge (pierdut) care, in prezent, se - 


pare a fi 'recomandat de majoritatea autorilor, deoarece se „obține uşor, 
dacă sînt utilizate instrumente abrazive, diamantate, cu formă specifică 


“acestui scop. Din punct de vedere tehnic, se confecţionează coroane Cu 
j E Paz a EI . v a 
margini ce permit o foarte bună adaptare axială si transversalà pentru 


închiderea marginală (fig. 1—34 a, b, c). Coroanele cu marginile supra- 
gingivale au fost recomandate de foarte mult timp, începînd cu Gotlich 
(1925) şi terminînd cu Strub şi Belser (1978). Lang şi Lóe (1972) au pre- 
cizat că marginile -coroanei să fie la 1-mm distanţă faţă de festonul 
~ gingival. . WM (CM E) ] | ina d 


H e Ge 


—— st u 


Fig. 1—34. Bontul dentar prepa- 

rat. a — Subgingival; b — la 

nivelul- marginii gingivale; € 77 
supragingival. 


 Singerare la nivelul papilei si o, creş- - 
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Amprenta cimpului protetic 


_„„ Cîmpul protetic este o noţiune de bază, întilnită frecvent în spe- 
cialitate ŞI defineşte totalitatea elementelor morfologice cu care coroana 
de acoperire prezintă raporturi de contact. Amprenta transferă în nega- 


liv dintele preparat si restul elementelor cimpului protetic din cavitatea 


bucală în laboratorul de tehnică dentară. 

In amprentă sînt înregistrate următoarele elemente : E 
| . — bontul dentar (forma, dimensiunea Si pozitia acestuia pe arcada 
dentară) ; E. | | 

— dintii vecini (forma, dimensiunea Si poziția lor pe arcadă) ; 

— dinţii antagoniști (morfologia ocluzală în special) ;. 

— ocluzia dentară în poziție de intercuspidare maximă. 

` Amprenta este efectuată cu ajutorul următoarelor materiale : 
— materialele termoplastice (Stents şi Kerr) ; 
— materiale elastice — elastomeri. 


Masele termoplastice 


Din această grupă de materiale sînt utilizate Stents-ul, Kerr-ul, Re- 


prodentul. si Xantygenul. KS: e | à 
Compoziţia chimică. Materialele termoplastice prezintă în compoziţie 
următoarele substanţe : 1 — rășini naturale reprezentate de : copal, schel- 
lack, Kauri si 2 —rășini sintetice derivate ale acidului cumaric. Rășinile 
sint în procent de 400/ şi conferă produsului plasticitatea (capacitatea de 
a se așeza intim pe suprafețele aplicate) ; 3 — acizii graşi stearic si pal- 


„mitic, într-un procent de 209/, conferă materialelor un grad de viscozi- 


tate; 4 — talc pentru creşterea volumului si reducerea: preţului de cost 


in procent de 400/, Fiecare produs mai prezintă, în funcţie de preferin- 


tele fabricii, coloranţi si aromatizanti. ua B 


7 


Prezentarea comercială 


.— Batoane cilindtice de culoare verde, pentru Kerr. 
— Batoane cilindrice de culoare brun-cupric pentru Reprodent ce are 


incorporată pulbere de cupru, în scopul îmbunătăţirii conductibilitátii ter- 


mice (să se plastifieze într-un timp redus). 
— Plăci paralelipipedice de culoare, in general, rosu-grena. 


Caracteristici fizico-chimice 


— La temperatura camerei, sînt casante. : . 

— Sint semirigide la temperaturi in jur de 40*C, ceea SE 
amprenta să fie bine răcită înainte de îndepărtarea de pe cimpul p 
tetic (pentru a nu se deforma). ES 

` (p Temperaturi mai mari de 70°C, produc Wes us abran 
telor compoziționale (rásinilor) cu repercusiuni SET Ge SUI e j 
tru aceasta nu se recomardă supraîncălzirea 1n scopi ee aS plasti- 
|. — Aceleaşi produse sînt livrate cu temperaturi Wen 


fiere, joasă, medie si înaltă. KE > 
l i 53 
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— Temperaturile de plastifi i I 
I empe iere, in g i i i 
e p n general, sint cuprinse intre 5 
2e Rácirea materialelor este 
ficativà (2%/). 
— Nu existá procedee care sá obtinà sterilizarea lor dupà utiliz 

ceea ce din punct de vedere sanitaro-antiepidemic 

rea lor. ; | 


a 


insoțită de o contracție nesemni- 


f L are, 
interzice reutiliza- 


Materialele elastice din grupa elastomerilor de sinteză 


š „Sînt materiale polimerizabile apărute relativ recent, datorită .dezvol- 
tării chimiei macromoleculare. | 


Această grupă cuprinde : Siliconii, thiocauciucurile si polieterii. 
Prezentarea comercială: 


` Pastă viscoasă (substanţă de bază) ambalată in tuburi, însoțită de 
activatorul care produce polimerizarea ; pastă chitoasă ambalată în cutii, 
insoţită de activatori. 


Produse comerciale : 7 


— Siliconii pastă viscoasă ` Dentaflex (C.S.R.), Silcoflex si Stafant 
(R.D.G.) Lastic 55, Xirus, Stara, Xantopren (verde si albastru) (R.F.G.), 


^^ 


— Siliconii pastă chitoasă : Dentaflex (C.S.R.), Sanal (R.D.G.), Sila- ` 


plast, Zafo (R.F.G.), Citricon (Kerr S.U.A). | 
|. — Thiocaueiucuri : Kerr Permlastic, Ecoflex, Permaflex etc. 
— Polieteri ` Impregum. 


Caracteristici fizico-chimice : | 

— Din punct de vedere chimic prezintă compoziţii foarte diferite, 
dar, fizic, după preparare şi polimerizare, devin corpuri cu un grad de 
elasticitate (capacitate de a se deforma pasager si de a reveni la forma 
iniţială). | 

— Sint preparate prin amestecul celor două substanţe (pastă si 
lichid) în proporțiile prescrise de producător. | 

— După preparare prezintă o stare de plasticitate pentru 3—4 mi- 
nute. Spatularea preparatiei reactantului si temperatura sint factori care 
influenteazá timpul de prizà. | 

— Pasta plastică (datorită stării fizice — fluid — viscoasá) are capa- 
citatea sá se-insinueze in toate detaliile microreliefului cimpului protetic. 
Inregistreazá, la bonturile dentare, fundul de sac gingival. 

— Amprenta este rezistentă față de agenţii fizici si chimici. Pot fi 
ținute citeva ore fără să-și modifice caracteristicile. Nu rezistă la sol- 
ventii acizilor graşi. A | 

— Amprentele au stabilitate volumetrică. 

— În amprente se pot turna două modele. WÉI 

Aceste caracteristici le recomandă să fie indicate în cele mai variate 
cimpuri protetice. Limitarea indicatiei este determinată de preţul de cost 
ridicat. ` 
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Tehnici de amprentare 


In literatura de specialitate s-a impus următoarea nomencl 
tru clasificarea tehnicilor de amprentare (Wirtz, 1977): 

— Amprentă obișnuită sau într-un timp. 

-- Amprentă în doi timpi. 

— Amprentă de corectare. 

-— Amprentá de spălare, 

— Amprentă compusă (sandwich). 

— Amprentă cu masă termoplasticá în inel de cupru. 

Amprenta obişnuită. Materialul ales pentru amprentare se 
depune într-o lingură universală şi este presat. direct pe arcada dentară. 


atură pen- 


Amprenta în doi timpi (în două faze) preconizată de ` 


Bâtger (1965) şi Marxkors (1967). : | 
in primul timp dintele preparat este atoperit de pasta fluidă a ma- 
terialului preterat (elastomer). | POO | 
In timpul doi, forma obţinută este înglobată într-un material de 
amprentă viscos (consistenţă c 


„trodusă amprentarea prin injectare. i, 
Amprenta de corectare. A fost preconizată de Stahl în 


1955 şi reprezintă o modificare a metodei de amprentare în doi timpi. . 
Este o amprentă în ocluzie (totală) care utilizează materiale. siliconate 


de consistenţă diferită. La acest tip de amprerită este necesar să se folo- 
sească o lingură metalică specială ca: portamprentă (Ketenbach). Cu sili- 
conul chit se efectuează o primă amprentă, care reproduce ‘configurația 
bontului, a dinţilor vecini si a dinţilor antagoniști în poziţie de inter- 
cuspidare maximă. ` x | : 


După spălarea acestei amprente cu alcool și, uscare, se aplică un 


strat foarte subţire de material de amprentă fluid, de aceeași provenienţă 
chimică. Se aşează pe cîmpul protetic, se menţine sub presiune ocluzală, 
pină se definitiveazá priza. , SE de 
Al doilea material de amprentă are rolul să redea exact limitele 
preparetiei, datorită existenţei patricei reprezentată de materialul ante- 
rior de amprentare..  _!. . f : ` 
Observaţie. La introducerea masei de amprentare de 'corectură se 
produce, asupra primului material. de amprentă, o presiune, ce-i deter- 
mină o deformare elastică urmată de consecinţe asupra formei modelului. 
Ca variante ale tehnicii au fost. imaginate, pentru a fi eliminată posi- 
„ bilitatea deformárii elastice, următoarele : . ER 3 
1. Prima amprentă cu silicon chit se efectuează înainte de slefuirea 
dintelui. CORR E red 
ease bontului dentar cu-o folie metalică pe KEEN prime 
faze de amprentare cu silicon chit (Hofmann si Knoblanch, 1 i ) ei 
Între cele două tipuri de materiale siliconate se produce o SE k ep 
mică datorită compoziţiei asemănătoare. Amprenta supa ea ded =: 
timp foarte scurt și este de mare exactitate iapă, cale, WE 
aplicat unul din cele două procedee, arătate la Dee SC E Pp 
Amprenta de spülare (Wash-technik). Gg nds. În 
versală se depune un silicon viscos (chit) și se amprenteaza e 
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hitoasá). În această categorie poate fi in- ` 
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timpul amprentării lingura este miscatà inain 
teazá de pe cimpul protetic inainte de prizà. 
i Si li r int nex Tl 
cavitatea bucală, obtinindu-se o inregistrare fideli TEE e 
Amprenta compusă (sandwich). În lingur 
„pune material de amprentare reprezentat de un sili 
apoi acoperit de un material (silicon) fluid, după 
prentarea. | | 
Amprenta Cu materiale termoplastice (Stents 
sau Kerr) în inel de cupru. Inelul de cupru are rol de port- 
amprentă (de minilingurà) Este obţinut din tabla de cupru groasă de 
0,12 mm prin lipire ín laborator sau produs industrial sub formă de 
tuburi. Inelul este mai inainte adaptat cervical transversal şi axia) la 
nivelul bontului preparat. Adaptârea transversală rezervă un spaţiu de 
.0,02—0,03 mm pentru materialul de amprentare. Materialul dé amprentă 
se introduce în inel, care se aşează pe bontul dentar în axul lung al din- 
telui ; prin presare, se va imprima forma și volumul acestuia. Peste acest 
inel se efectuează supraamprenta care inregistrează următoarele : pozi- 
tia bontului dentar pe arcadă si dintii vecini (poziţia şi mortologia lor) 
(fig. 1—35). Morfologia suprafeţelor ociuzale ale dintilor antagonisti este 
imprimată în ceară roz sau in Stents şi un silicon fluid. 


a universală se de- 
con viscos, ce este 
care se efectuează: am- 


Fig. 1—35. Amprenta cu 

material termoplastic in 

inel de cupru si supra- 
amprentă cu ghips. 


D 


Amprenta în ocluzie cu materiale EE 
fluide într-o preamprentă cu materia 
plastic (Stents). o 

Tehnica este caracterizată de următoarele elemente 

— nu utilizează lingura pentru E siliconilor ; 

— ili à siliconii viscosi (chitogi) ; e: 

— eege Ster de tipul Stents-uiui sau a Kerr-ului ; 

.— foloseşte o bandă de tifon cu dimensiunea de 4/ e ES 

Materialul termoplastic piastiiat este acoperit e c S T Aa 
aşezat pe fetele ocluzale ale dinţilor şi See en e RES 
arcade sint aduse în contact (în poziție de iniercuspi are | Sech GE 
terialul termoplastic este foarte bine răcit si apoi, indeparta 
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cimpul protetic. Tifonul este scos. În locul lui pe suprafața Stents-ului 
rămîn multiple microdenivelări (spatii) retentive. Astfel s-a obţinut o 
preamprentă. i i 
Materialele siliconate fluide depuse pe suportul semirigid reprezen- 
tat de preamprentă, aşezată pe cimpul protetic, inregistreazá cu mare 
exactitate elementele morfologice ale acestuia precum si raporturile - 
dento-dentare in poziţia de intercuspidare maximă. 
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Observații : | 

1. Amprenta poate să fie deformată dacă Stents-ul nu a fost foarte 
bine răcit. 

2. Nu poate fi utilizată această tehnică pentru amprentarea unui 
singur bont sau chiar două pe arcade integre, deoarece masa termoplastică 
este pulin rezistentă si casantă. | 

3. in locul tifonului, care. este utilizat in dublu scop, sá creeze 
microretentii'si să rezerve un spaţiu pentru pasta fluidă, se poate uti- 
liza următorul procedeu ` preamprentarea cu materialul termoplastic să 
se efectueze înainte de prepararea dintelui, astfel se rezervă spaţiul ne- 
cesar pentru siliconul fluid. Retenţiiie se pot obtine prin imprimarea 
lamei spatulei de -ceară încălzită pe suprafața preamprentei, la distanţă 
de 3—4—5 mm. | 


Defectiunile constatate la controlul amprentelor 


i. La amprentele cu siliconi: ez 
— santu) gingival nu este amprentat suficient de bine pe-toată cir- 
cumferinta bontului dentar ; ră | | 
— siliconul fluid este subțire, si desprins de pe cel viscos (observaţie 
posibilă cînd cele două inateriale au culori dilerite) ; | 
_— ocluzia, poziţia de intercuspidare, nu a icst cea maximă, cansta- 
tată printr-un strat gros de material ia nivelul Ieeior ociuzale ale pe- 
rechilor de dinţi antagonişii vecini oontului dentar ; 
— preparaţiile speciale reprezentate de praguri, şanţuri sau puțuri 
nu au lost in totalitate inregistrate deoarece maierialul nua ios presat ` 
la acest nivel ; | 
^ — suprafața amprentei la nivelul fetelor dentare prezintă” depre- 
siuni netede, arată existența unei buie de aer. 
2. La amprentele cu masa termoplastică în 


inel de cupru: | a" 

— masa termoplastică din interiorul inelului este ruptă ; . i 

— masa termoplastică este deformată suprafața nu este netedă — 
trasă ; : | | 
— inelul nu poate fi așezat in supraamprenta de ghips; — ^ .. 
— masa termoplasticà este în exces la nivelul extremităţi ociuzale 
a inelului; ` | 

— nivelul marginii cervicale a in 
calitatea adaptării axiale a acestuia ; | eer 
Pină la insertia epitelialà depășește cu 0,5 mm suprafata esT 
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elului, fatà de supraamprentă, arată 
cînd bontul dentar a fost preparat 
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P Deformarea amprentei 
ce a iost umplută cu ghi i S 

e : SMPS SI presat z i 

ghips de pe masa de kanan p a cu putere peste o altă cantitate de 
Ds Impregnarea amprentei cu apă 
că reduce rezistenţa la rupere ( 
fost turnat. 


"c Desi ghipsurile sint materiale obișnuite si comune frecvent utili 
zate, ele necesità multà atenţie în manipulare, păstrare si folosire. Î i t 
deauna modelele Sá beneficieze de o turnare atentă si foarte în ou. 
penir ua evita porozitátile, rezistenta scăzută. AE SZ 


; glicerină sau ulei 


. s-a consta ! 
zdrobire) a modelului a 


` ? a 


«4 : S 


/ A }j 


=- Tehnici pentru obținerea modelelor, | |  ; 


de Ships care a. 


l Modelul cu bont mobilizabil, după amprenta” 


cu siliconi 


dustrial si comercializate în acest Scop. mE 
°  Tijele sint de două feluri, simple Si compuse. Tijele simple prezintă 
următoarele caracteristici : 3 C Aaa " €—— 
— dimensiuni ; lungimea 25—30 mm, grosimea 2 mm. 
— structura : aliaj de bronz dë I 
— forma : partea coronară este un cilindru cu asperitáti retentive, 
partea radiculară este cilindro-conică cu o fatetá plană pentru. ghidaj 


Tijele compuse prezintă următoarele caracteristici : : 

— partea radiculară pentru ghidaj are două tije, uma cilindrică cu 
diametrul de 0,8—1 mm şi alta cilindro-conicá cu diametrul de 2 mm 

— cele două tije in plan transversal sint situate la distanţă de 2 mm 
una față de alia — — — I ' | PES d 

— tijele compuse asigură poziţionarea bontului mobil în. soclul 
modelului mai precis decit cele simple. m 


dur pe o înălțime de 7—8 mm de la marginea de colet. Înainte de priză, 
extremitatea retentivă a tıjelor metalice este introdusă în centrul bontu- 
lui dentar reprodus pe amprentă. Pentru dinţii vecini sînt aşezate inele. 
cu extremitate zimtatà, din aluminiu sau otel. Suprafața ghipsului dur, . 
corespunzătoare bontului deniar, se netezeste. După priza ghipsului dur, 
in amprentá se introduce ghips pentru realizarea soclului si Ie 
distalà pe care se taie cheia de ocluzie. În amprenta totală e es 
pastă de ghips pentru modelul dinților antagoniști si pentru sd ung Ge 
distală unde este cheia de ocluzie. După demularea ampren*el, ATH 
ferăstrău ce are pinza foarte subtire, modelul, este RECURSUS dentar 
 nuarea fefelor proximale ale bontului dentar. Modell Wi E 
se desprinde de restul modelului, împreună cu un A punc după 
zător procesului alveolar. Operaţiunea de e a Y a soclului. 
împingere pe extremitatea tijei metalice de pe faţa Ia En torită tijei si 
` . Repozitionarea pe model este posibilă, rer e scopul ghidajului (fig. 1— 
a suprafeței plane pe care aceasta o prez nia. et corect obținută dacă 
36 a, b), Repoziţionarea bonturitar ja tr "Ue model oferá avantaje 
sint utilizate tije metalice duble. Acest "ip 
| . pentru faza de realizare a machete. ies | eid HL * 
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La această tehnică sînt utilizate tije metalice care sînt produse in- 


În impresiunile dentare ale amprentei se introduce pasta de ghips 
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GH EU a — Modelul cu 
ontul  mobilizabi] după 
amprenta cu siliconi : b gi 
schiţa” modelului turnat în 
amprenta cu silicon. 
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2. Modelul cu bont mobilizabil, după ampreta 


cu masă termoplasticá în inel de cupru 
» Prezintă două variante : m | 


` 


a. Prima variantă: o bandă de ceară calibrată de 10 mm lăţime se 


Fig, _ 1—37. Bontul 
mobilizabil turnat: 
după âmprenta cu 
masă  termoplasticàá 
în inel de cupru. 
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înfăşoară în jurul marginii cervicale a. inelului de 
_icupru, de care se lipește. Se obține un conformator 


cilindric în prelungirea marginilor acestuia. În am- 
prenta din interiorul inelului se introduce pastă de 


ghips dur prin vibrare permanentă. Înainte de priză 
se introduce, central, „extremitatea. retentivă a (ei 
metalice (fig. 1—37).: . ` T 


^p: A doua variantă : banda de ceară pentru con- 


formator este mai lată, fiind de 20 mm. În amprenta 


(cilindro-conică). Corespunzător feței vestibulare $e 


creează o fatetà plană, fiind elementul de ghidaj al ` 


(fig. 1—38). 
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` Lrunde în toate detaliile înregistrate. În fin 
„prelungirea distală pe care se creează depres 
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Pig. 1—38. Inelul de cupru cu bontul turnat. repus in supraamprenta de ghips 
reconstituità. 


Supraamprenta este izolată 10 minute în apă cu detergent sau săpun. 
Pasta de ghips preparată este turnată progresiv, supraamprenta fiind 


Vibratà pentru a se realiza modelul dinţilor vecini. Pe suprafața sug eri- 
I ; E y pert- 


oarà.a prelungirii distale de la nivelul soclului se taie depresiunea in 
formă de T, Y sau V să se obțină cheia de ocluzie. Modelul dinţilor 


antagoniști este turnat diferit, în funcţie de tipul de amprentă (globală 


sau totală). Dacă amprenta a fost totală, modelul antagonistilor este 


. turnat separat. După demulare, se -aşează cu ajutorul cerii de ocluzie 


în poziţie de intercuspidare maximă, așa cum a fost înregistrată în 
cabinet. A. 


D 


“Prelucrarea bontului mobil 


. Bontul este mobilizat din soclu pentru a fi prelucrat în zona cer- 
vicală. Este folosită o freză sferică cu diametrul de 1,5—2 mm montată 
la piesa de mînă, a motorului suspendat de tehnică dentară. Prelucrarea 
constă în crearea unui șanț adînc pe tot perimetrul bontului, dincolo de 


_limita cervicală. Marginea șanțului orientată spre bontul coronar apare 


evidentà si reprezintá reperul ce il dirijeazá pe tehnician in modelarea 
machetei, in zona respectivá. Bontul fix in soclu nu este posibil să te 


“preiucrat cervical, 


D 


3. Modelul cu bont fix | f 
Acest model este posibil să fie realizat după toate tipurile dè am- 
prentă. Pasta de. ghips dur este depusă progresiv în zona cea mai mar 


a amprentei. Prin vibrare curge şi alunecă pe suprafeţele amprentei, pa- 
| al, este realizat soclul cu 


juni în formele cunoscute. 


Prelungirea modelului se izolează, după care se toarnă, în Vp RS 
antagonistilor, modelul dinţilor antagonist ȘI, totodatá, „peste ie unc 
girea distală: După îndepărtarea: amprentei se obţin cele ouă pă i = 
modelului, care se pot așeza în ocluzie cu intercuspidare maximă da: 
rită cheii de ocluzie. ee - TUE 

La acest medel bontul dentar nu se poate detasa din soclu. 
` š LI Y ` 
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COROANELE METALICE TURNATE 


Coroanele turnate sint confecţionate din aliaje nobile sau seminobile. 
Pereţii laterali pot avea grosimi dilerite ; dacă prezintă grosime inegală 
este cunoscută sub numele de «coroană cu grosime totală», iar dacă 
pereţii sînt egal dimensionati este denumită «coroană cu grosime diri- 
jată». ; | 
Aceste coroane. sînt realizate în faze clinico-tehnice identice. Dife- 
renta dintre cele două tipuri de coroane este reprezentată numai de teh- 
nicile utilizate în faza de modelare a machetei. 


1. Macheta pentru coroana cu grosime totală 


Macheta viitoarei coroane prezintă raport de contact intim cu mode- 
lul bontului dentar pe toate suprafeţele lui (fig. 1—39 a, b) ` 
Tehnici pentru obtinerea machetei : | 


a. Tehnica răcirii gradate se caracterizează prin : ` | 


__ izolarea bontului la nivelul coroanei (in soluţii apoase, cu deter-. 


'genţi, saponate) ; Bag 
— ceara albastră pentru inlay este topită într-o lingură de labo- 
rator ; - 
— bontul cu partea coronară este scufundat in cea 
citeva secunde ; > Ee 
— timpul de scufundare este dependent de calităţile fizico-chimice 
ale cerii, de temperatura cerii : 
— în jurul bontului se form 
grosime de 0,30—0,40 mm ; 
— primul strat reprezintà o capá cu pereti uniformi de groşi ; 
.—— forma definitivă a machetei se obtine prin depunerea cerii, picá- 
tură cu picătură, ca pe fețele laterale să se realizeze convexitatea speci- 
fică a fiecărei fete, precum și punctele de contact cu dinţii vecini. Pe 
faţa ocluzală se picură pentru realizarea reliefului ocluzal. si contactu- 
lui cu dintii antagonisti ; T NEC 


ra topitá. pentru 


ează un strat solidificat de ceară cu 


- 


d 


Fig. 1—39 a, b. Macheta coroanelor turnate cu grosime totală. 
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— modelajul cu spatula, prin rázuire, are scopul să netezească fetele 
şi creează imaginea uniformizării modelajului. Această tehnică este osi 
bil să fie utilizabilă numai dacă bontul se mobilizează din soclu. dip 

b. Tehnica prin picurare se caracterizează prin : 

— izolarea bontului la nivelul părții coronare după tehnicile obis- 
nuite de izolare ; | | ; 

— depunerea cerii fluide, picătură cu picătură în mod progresiv 
pe toate fețele bontului cu ajutorul spatulei, pînă se ajunge la un volum 
uşor mărit față de cele ale unei coroane dentare ; 

— modelarea fetelor este efectuată prin rázuire cu spatula din 
aproape în aproape. 

c. Tehnica de obținere a capei prin ambutisarea unui disc din ma- 
terial plastic. Fabricile producătoare de materiale dentare comerciali- 
zează o trusă compusă din : discuri de material plastic de 0,15—0,20 mm 
grosime, o pensă specială şi o chiuvetă dintr-un material siliconic. 

Tehnica se caracterizează prin : 

— Realizarea capei : discul prins în pensă este ţinut deasupra unei 
flăcări pentru plastifiere ; în această State se aşează deasupra chiuvetei 
şi se imprimă bont) modelului. Discul, din material plastic presat, are 
contact intim cu feţele modelului. Plasticul ce depăşeşte zona coletului 
este tăiat cu foarfeca. | 


— Adaptarea cervicală si forma finală a machetei se realizează cu 


ceară topită, care se piaură pe fata ocluzală şi pe fețele laterale. Prin 
radiere se dă morfologia în raport cu dintele în cauză, cu dinţii vecini 
și dinţii antagoniști. f ^ le | 

d. Tehnica de obţinere a machetei prin aditie după concepția școlii 
gnatologice. Această tehnică se caracterizează prin : E 

— Modelele sînt montate in articulator. 

— Macheta începe cu realizarea feţei ocluzale. Se picură ceară. 
pentru localizarea virfului cuspizilor si a crestelor marginale, conturind, 


astfel, fata ocluzală a machetei, după care urmează insertia crestelor sagi- 


tale şi esenţiale, cu delimitarea santurilor si fosetelor. 

— Feţele laterale sint modelate în raport cu morfologia dinților 
vecini, înscriindu-se în configuraţia generală a arcadei. După această 
"concepţie, relieful feţei coluzale este cuspidat cu maximum de eficiență 
in masticatie. d'W | f f 

Controlul machetei. Acest control este obligatoriu înainte de a se 
începe pregătirea pentru ambalare, urmărindu-se : i | 

— adaptarea si aspectul marginii cervicale, care va fi în contact vie 
„tim cu bontul în zona respectivă, netedă, continuă si subţire, pina a 
limita preparaţiei ; S GE 

— punctele de contact cu dinții vecini ; . M 
NEN — Sege și santurile Deier de pe fata vestibulará şi 
orală; | | | 

— înscrierea în morfologia dinţilor veci 

— relieful ocluzal, modelaj functional, re 
tact cu dinţii.antagoniști ; ` 

— aspectul general al machetei aratà grad 
cunoscut că, după o machetă finisată, piesa turnat 
crată foarte puţin ; | 


ni si in curbura arcadei; 
alizarea punctelor de con- 


ul de finisare, fiind 
à obţinută este prelu-. 
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-— modul cum se aplicà pe fetele bontului si cum se indepárteazá ; 

— grosimea fetei ocluzale (1 mm este ideal, rezistà in timp). 

Coroanele turnate cu grosime totală prezintă urmá- 
toarele caracteristici : ME 

.—- feţele inter.care ale coroanei sint in contact cú bontul dentar; 

— pereţii laterali au dimensiuni mari şi neunfiorme ; 

— între fețele interioare ale coroanei si fețele boniului dentar apare 
forţa de frictiune care-i determină cea mai elicientă stabilitate ; I 

— variațiile de temperatură din cavitatea bucală sint transmise în 
totalitate bontului dentar ; | Ze 
5. — indepár:àrea de pe botul dentar este eicctuată cu dificultate (cu 
mult efort pentru stomatolog si traumatizant pentru pacient) prin tă.erea 
feţei ocluzale și vestibulare ; 

— confecţionarea este obţinută prin consum mare de material (prețul 
de cost este ridicat dacă se toarnă din aliaje nobile) ; l 
^ ~ — indicaţia majoră o reprezintă dinţii laterali cu dimensiuni reduse 


Daer em 


in sens cervico-ocluzal. 


- 


2. Macheta coroanei cu grosime dirijatà 


Macheta acestei coroane prezintă următoarele particularităţi : pereții 
laterali sînt cu d'mensiuni egale de 0,30 mm ; contactul cu bontul mode- 
lului este numai in zona coletului pe înălțime de 2 mm (in rest pereții 


laterali sînt la distanță) si la nivelul feţei ocluzale. + 


Tehnici pent?u obținerea machetei 

a. Tehnica ce utilizează elemente fabricate. Industrial sînt produse 
din ceară, sau din mase termoplastice seturi de machete, caracterizate de 
forme si dimensiuni variate. Corespunzător modelului se selectioneazü 
macheta fabricată și se adaptează pe bont. Adaptarea finală, ocluzal și 
cervical este obținută prin unele adăugiri de :ceară picurată. Macheta 
coroanei este realizată într-un timp foarte redus. Pentru realizare, teh- 
nicianul nu are nevoie să fie talentat şi priceput. i : 

b. Tehnica ce utilizeazá folia de ceară calibrată. Din folia de ceară 
calibrată de 0,30 mm se secţionează O bandă dreptunghiulară, care este 
înfășurată în jurul bontului. Extremitütile sint lipite, formindu-se un 
cilindru (în tehnica dentară cilindrul poartă numele de inel). La nivelul 
zonei cervicale, este adaptat intim la bont, prin modelare si prin picu- 


rare de ceară (fig. 1—40). 


Fig. 1—40. Macheta coroanelor turnate cu grosime dirijată. 


A 
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Forma caracteristică a fetelor laterale (vestibulară, orală, mezială si dis- 
tală este obținută prin modelarea pereţilor inelului astfel: extremitatea 
unuj fuloar împinge din interior către exterior peretele pentru realizarea 
ecuatorului (convexităţilor) si a punctelor.de contact, lama Spatulei este 
aplicată la exterior in jumătatea ocluzală pe fata vestibulará pentru mode- 
larea șanțului de descărcare. Extremitatea ocluzalá a inelului este adu- 
natà. Pe această extremitate se aşază o rondelă din aceeași ceară caji- 
bratá, de care se solidarizeazá prin lipire. Morfologia fetei ocluzale este 
realizată prin. două operaţiuni : | 

— se picură ceară pe rondela fixată la inel; după solidificare ze 


modelează prin tăiere (fosetele si pantele cuspidiene) sau prin radiere 


din aproape in aproape ; E 
— macheta capacului este obţinută prin picurare. Ceara încălzită 
este picurată direct pe fata ocluzală a bontului. 


Notá: La aceastá tehnicá s-a imaginat o variantá ce se practicá in multe 
laboratoare. Inelul de ceară nu este modelat pentru obţinerea formei speci- 


fice fetelor laterale a coroanei dentare. Ceara fluidă este picuratá pe feţele 


exterioare ale inelului pentru realizarea convexitátilor şi a punctelor de con- 
. tact. Pereţii inelului fiind îngroșaţi rezultă creșterea cantităţii de aliaj neee- 


sară pentru turnarea coroanei.. 


c. Tehnica ce utilizează un model duplicat din masă de ambalat 


„Pe bontul modelului se modelează din ceară specială (ce contine guta- 
percă) o machetă care prezintă următoarele caracteristici : este fixă 
pe model; marginea cervicală este la distanţă de 2 mm de limita prepa- 
ratiei şi este in toate sensurile (ocluzal, vestibular, oral si proximal) 
mai mică cu 0,30 mm. 

Această operaţie de modelare a machetei se realizează cu scopul să 
se obțină modificarea formei dimensiunii bontului şi se numeşte «pre- 
modelare». După premodelare, întregul model este amprentat, cu ajutorul 


„ hidrocoloizilor reversibili pentru a fi duplicat. În amprentă, este turnată 


“pastă din masa de ambalat si se obține modelul duplicat. Macheta coroa- 
nei se modelează pe bontul acestui model, prin tehnica de picurare a 
cerii şi de radiere. Macheta nu se detașează de pe model pentru amba- 
lare, Modelul duplicat constituie o parte din tipar. Coroanele obţinute 
după această tehnică sînt foarte precise (adaptate cervical şi ocluzal) 
deoarece macheta nu mai este îndepărtată de pe model pentru ambalare, 
operaţie ce reprezintă un factor de risc, fiindcă poate fi însoţită, de 
multe ori, de deformarea acesteia. Primele două tehnici sînt. frecvent 
utilizate fiind expeditive. | | 

În trecut au existat preocupári pentru realizarea coroanelor tur- 
nate cu grosime dirijată după tehnici greoaie ce au rămas cunoscute sub- 
următoarele denumiri: tehnica ce utiliza folia de plumb, tehnica ce 
utiliza ata ceratá, tehnica ce utiliza masa de ambalat sau de moldină. 
" Aceste tehnici, în prezent, nu mai au decît valoare istorică, fiind citate 
in dorința de a ilusra strüduinta înaintaşilor pentru confecționarea unor 
coroane turnate cu pereţi subțiri și dimensiuni uniforme. "ie cte 

Coroana cu grosime dirijată prezintă următoarele caracteristici : 

— pereţii laterali sînt cu dimensiuni (grosime) egale (0,3 mm); 

— pereţii laterali sînt la distanță de fețele bontului dentar ; 

e 

5 — Proteze dentare, vol. I — cd. 196 1 l i t; 65 
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— Coroana are contact cu bontul d | 
: entar là si i 
lul zonei cervicale pe o distanță de 2 mm: ` EU NONE diri 
— între suprafaţa interioară a i si 
M a coroanei si fețele bontului 
exista un spaţiu ocupat de cimentul de fixare - | | kap 
— transmite partial bontului d tiati 
entar variaţii] à di 
Civitates budala tille de temperatură din 


| nsu cantitate minimă de aliaj, ceea 
t de cost mai mic decît primele ; 


pe coroanele dinților laterali cu dimensiune cervi 
i E ervico- 
ocluzală mare. Ko 


Tiparul 


Obiectivul tuturor tehnicilor de turnare este de a se obţine după 


macheta de ceară o piesă protetică fără porozitáti, cu structură omogenă, 
adaptată cu precizie la preparatia dintelui. Procesul de realizare al unei 
piese turnate cu dimensiuni: mici, precisă şi omogenă, cum se impune să 
fie microprotezele, se desfășoară respectindu-se anumite reguli si prin- 
cipii. Este cunoscut, turnátura finità niciodată nu poate să fie mai bună 
decit macheta de ceară, de unde apare concluzia : «să se acorde atenţie 
deosebită machetei», materializată prin : modelaj de mare exactitate, cu 
adaptare maximă la preparatia dintelui şi finisare excelentă. 
Macheta înainte de ambalare este pregătită astfel : 
— Suprafața este curățată prin periaj cu o perie moale pentru în- 
depărtarea resturilor de ceară și degresată. 
— Sint fixate tijele de turnare. Pot fi utilizate tije din mase plas- 
tice, din ceară sau din metal. Operaţiunea de fixare a tijelor la machetă 
este deosebit de importantă pentru succesul turnăturii. Multe micropro- 
teze prezintă defecţiuni deoarece această operaţie nu a. fost realizată in 
mod corect. | khe bas j 
Tija are rolul : să creeze canalul prin care curge aliajul fluid în cavi- 
tatea tiparului, să creeze o turnáturá cu densitate omogenă la suprafață 
şi în interior. å Za WEN unii 
Tija îşi îndeplineşte rolul prin următorii factori : diametrul secțiunii 
transversale, lungime și poziționare. | HN | 
— Diametrul tijei este dependent de. volumul tiparului. Diametrul 
„minim este de 1,7 mm, dimensiunea optimă este de 2,5 mm. Disgensitmen 
` corespunzătoare a.tijei diminuează posibilităţile de apariţie a porozitat 
în piesa turnată. ză | 


.. . ^ E BL v N sau ` 
— Tija de metal nu trebuie supraîncălzită, deoarece ra bl sb 
distorsionează suprafața adiacentă, urmată de modificări în 


volumul machetei, Corect -este să se adauge o picătură de ceară pe Ines 
unde se va atașa tija de turnare. Tijele sînt preparate cilindrice, T 2 
fiindcă inmagazineazá mai puțină căldură. Dacă tijele sînt din meta pi 
fi din cele inoxidabile. Reprezintă. o greşeală utilizarea tijelor cu a 
metru redus (subţiri), deoarece rezultă piese turnate cu porozități sa 
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orificii mici. Pentru a exclude această cauză în apariţia porozitătilor 
tija de turnare trebuie să prezinte dimensiuni corespunzătoare şi să 
constituie rezervor de aliaj fluid. 

. — Aşezarea tijelor de turnare este importantà pentru obţinerea unor 
piese turnate complete (in totalitate). Tija este aşezată pe suprafața 
machetei în locul cel mai gros, dar nu într-o zonă unde modifică morfo- 
fiziologia, pentru a diminua sursele de apariţie a porozitátilor. La mache- 
tele coroanelor ce sint elemente de agregare, tijele sînt fixate pe feţele 
proximale spre spaţiul edentat, aproape de faţa ocluzală. Ia machetele 
coroanelor, im cazul arcadelor integre, pentru mandibulă sint așezate pe 


versantul lingual al unui cuspid lingual iar pentru maxilar pe versantul 


vestibular al unui cuspid vestibular. | 

— Poziționarea tijelor faţă de suprafața machetei participă, de ase- 
menea, la obţinerea unei piese turnate complete. Astfel: 1 — tija de 
tumare este orientată, ca aliajul fluid să poată curge în direcţia forţei 
motrice centrifuge de împingere a acestuia. Așezarea tijelor de turnare 
în unghi faţă de această direcție a forței de turnat, impune o schimbare 
a sensului curgerii aliajului, ceea ce va reprezenta cauza unei piese in- 
complete ; 2 — orientarea tijei de turnare să se efectueze ca aliajul să nu 
lovească direct reliefurile ascuţite ale ambalajului, care se poate fractura 
şi să producă obstrurári; 3 — aliajul topit să pătrundă în cavitatea tipa- 
rului pe drumul cel mai scurt; 4 — pentru toate piesele turnate se va 


crea o pilnie de turnare, mai ales cînd sînt turnate prin presiune; 5 — 


tija de turnare nu se va așeza într-un punct unde piesa protetică este 
mai mult solicitată. 

Tija de turnare este fixată, față de suprafaţa machetei, într-un 
unghi mai mare de 90°, pentru a elimina posibilitatea apariției. «turbio- 
nării» aliajului fluid. E di B 

— Canalele de evacuare a gazelor din tipar sint plasate astfel: o 


extremitate în apropierea marginii cervicale, spre vestibular şi cealaltă 


extremitate pe conul conformatorului pentru a situa orificiul in porti- 
unea superioară a pilniei de turnare (fig. 1—41 a, b). Gazele fierbinţi din 
interiorul tiparului nu pot iesi suficient de repede prin porii din pereții 
masei de ambalat cînd aliajul fluid curge prin canalul de turnare. În 
interiorul tiparului rezultă o turbulență si o contrapresiune din cauza 
acestor gaze, doarece ele nu au o evacuare rapidă. Dacă presiunea 
gazelor comprimate depășește presiunea aliajului fluid, atunci gazul își 
va crea drum prin metal, provocînd porozități. 


Recomandări pentru evitarea porozitátilor determinate 
de contrapresiune : 


— Porozităţile prin contrapresiunea gazelor se produc, în special, 
la coroanele turnate, pentru acestea fiind necesare şi obligatorii tijele de 
evacuare a gazelor. š Cual 

— Este esenţial ca diametrul tijei de turnare să fie cu dimensiuni 
mai mari decît dimensiunile celei mai mari secțiuni transversale a mache- 
tei de ceară. Aceasta ușurează curgerea aliajului si împiedică solidi- 
ficarea lui înainte de a se umple toată cavitatea tiparului. Wier, A 

— Crearea unui rezervor de aliaj fluid (descris la macheta incrus- 
tatiei) va contribui La eliminarea acestui gen de porozitáti. 
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Pio 1—41. a — Poziţia ti- 
- .-jelor de turnare; b — sec- 
j tiune prin tipar. 


— Distanţa dintre extremitatea machetei de ceară si partea exte- 


rioară a ambalajului să fie de 10 mm. Dimensiuni mai mari ale pere- 


telui cavităţii tiparului nu favorizează evacuarea prin porii acestuia, a 


unei cantităţi de gaze. 

— Temperatura cuptorului de încălzit (calcinare) menținută la 
valorile maxime posibile pentru tipul de masă de ambalat, contribuie 
la eliminarea porozitátii, deoarece, la temperatura înaltă, viteza de rà- 
cire a aliajului fluid va fi mai lentă, încît se va putea scurge mai 
mult aliaj din rezervor în cavitatea tiparului. - 

— Numărul de rotiri crescut al centrifugării sau creșterea. pre- 
siunii la cele care împing aliajul prin aer comprimat, de asemenea, are 
importanţă pentru eliminarea porozitátilor. f ' 

— Efectuarea procesului de turnare în vacuum este foarte cores- 
punzátoare pentru obţinerea turnăturilor fără porozitáti. 

, — Utilizarea unei cantități mai mari de metal, decit cel necesar 
pentru umplerea cavităţii tiparului, astfel încît să rămînă un con (buton) 
de turnare bine dimensionat. | ' 

— Calcinarea (încălzirea) lentă favorizează crearea porilor în peretii 
tiparului prin care pot să se evacueze o cantitate de gaze. 


Teoria expansiunii și a compensaltiei 

Confectionarea microprotezelor nu este o ştiinţă foarte exactă, dacă 
ne gîndim să asociem diferitele variabile reprezentate prin fazele clinico- 
tehnice (prepararea dintelui, aniprentarea, materialele de modele, macheta 


D 
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de ceară, ambalarea, turnarea), însă, în prezent, 
cunoștințe asupra proprietăţilor materialelor folo 
acestora în procesul tehnologic. 


in procesul de topire-turnare, datorită temperaturilor în 
fenomene care determină modificări în volumul aliajului, m 
piesa finită. Coeficientul exact al contractiei aliajului la solidificare nu 
este cunoscut ` sint date valori cuprinse între 1,1 pînă la 1,5% pentru 
aliajele nobile şi seminobile (Johnston, Philips şi Dykema). Pentru a se 


sintem în posesia unor 
Se şi asupra. efectelor 


alte, apar 
aterializate în 


compensa această contracție a aliajului, cavitatea tiparului se impune ' 


să fie cu un volum mai mare, ceea ce se obţine prin dilatarea (expansi- 
unea) maselor de ambalat. Sint utilizate cele trei tipuri de expansiuni ale 
maselor de ambalat : Dope 


. — expansiunea de priză, produsă in faza de trecere de la starea 
plastică la starea solidă ; 

— expansiunea higroscopică apare dacă ambalajul ajunge în contact 
cu apa ; | eg 
— expansiunea termică apare dacă ambalajul este. încălzit.. 


Expansiunea de priză. Macheta din ceară își măreşte 
volumul cînd masa de ambalare eliberează temperatură în timpul prizei. 
Această expansiune este într-un procent de 0,3—0,59/j. Expansiunea de 
priză nu se produce dacă pasta de masă de ambalat este introdusă într-o 
cavitate închisă, delimitată de pereţi rigizi, metalici (chiuvetă). — 


Expansiunea higroscopică este obţinută prin următoa- 
rele procedee tehnologice : jt 

. " — chiuveta cu masa de ambalat, in faza de priză este introdusă in- 
tr-un vas cu'apá ce prezintă temperatura de 35—409?C unde este menti- 
nută 3—5 minute; | 


-— adaus controlat de apă, numai la suprafata masei de ambalat in 


faza de priză, apa se adaugă într-o anumită cantitate (Asar, Mahler Si 


Pejton). Ei au adăugat cantitatea specifică de apă în inelul de ambalare, 
cu ajutorul unei seringi, în loc să aşeze inelul de ambalare într-o baie 
de apă, din care absorbea o cantitate maximă de apă. Operatorul are 
capcillatea să controleze valoarea exactă a expansiunii care rezultă. Meca- 
nismul acestui tip de expansiune este acelaşi ca pentru expansiunea nor- 
malá de priză, creşterea” cristalelor de ghips ; 
^' — umezirea hirtiei de azbest ce cáptuseste toată suprafața interioară 
a inelului (chiuvetei) ; prin aceasta se produce o dilatare subhigroscopică. 
Expansiunea higroscopică a ambalării a fost utilizată pentru prima 
dată în 1932 de Carl Scheu. În 1943 Hollenback a simplificat tehnica, 
pentru a fi utilizată definitiv. | 
Importanţa căptușirii in interior a cilindru- 
lui metalic cu hîrtie de  azbest: S 
|... — Azbestul este comprimabil sub acţiunea unei presiuni aplicată pe 
peretele interior, permitind expansiunea masei de ambalat. Pereţii rigizi 
ai cilindrului ar opri aceastá expansiune. "m T DT 
— Azbestul umezit reprezintă un mediu favorabil in care se reali- 
zează expansiunea higroscopicá. + | RS S 
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— Azbestul fiind rezistent la temperaturile înalte si compresibil, 


permite contracția inelului (chiuvetei) după ce a fost scos din cuptor, 


se răcește mai repede, în timp ce aliajul folosit pentru turnare este 
topit. 


Tehnica ambalării într-un singur material în doi timpi 

Această tehnică a fost imaginată în dorința de a se obține o expan- 
siune optimă a cavității tiparului, atît în faza de priză cît şi termică, 
care să compenseze în totalitate contracția aliajului la solidificare. Indi- 
catia nu are limite, poate fi utilizată pentru toate tipurile de micro- 
proteze precum şi pentru puntile dintr-o bucală. 


Procedeul tehnologic se desfăşoară astfel : 

— Se amestecă o cantitate redusă de pudră de masă de ambalat 
cu apă distilată (la temperatura camerei). Proporția să fie numai cea 
scrisă în prospectul produsului. Spatularea se efectuează manual, meca- 
nic sau la vacuum. 

— Se acoperà macheta de cearà prin pensulare Si vibrare, cu grijà 
sà nu se producă incluzii de bule de aer la suprafaţă. Stratul este foarte 
subţire. 

— Cu pensula (păr moale) se pulverizează pudra uscată de masă de 
ambalat peste pasta depusă ; se vibrează cu un instrument ce prezintă 
crestături, să se absoarbă toată pudra. Se repetă de 8—4 ori, alterna- 
tiv, depunerea pastei cu depunerea pudrei. Macheta va fi inclusă într-o 
formă ovalară de masă de ambalat. Macheta de ceară, astfel ambalatà, 
este lăsată să facă priză 5—10 minute. 

— Se prepară un alt amestec din acelaşi produs (de masă de amba- 
lat), dar în cantităţi duble. 

— Pasta este turnată în cilindrul metalic, Machetd de ceară, amba- 
lată înainte (nucleu). Suprafața exterioară este umezită -prin introduce- 
rea şi scoaterea imediată din apă. Nucleul este inserat în pasta de masă 


de ambalat din cilindru. 
— Ambalajul este lăsat să facă priză 45 de minute. Se continuă cu 


procedeele cunoscute de scoatere a pilniei, a tijei şi cu preincálzirea. 
Hollenback recomandă ca modelarea sj ambalarea machetei de ceară, 
precum si priza masei de ambalat să se efectueze într-o parte la labora- 
torului, ferită de curent. Să existe un control foarte sever al temperaturii 
apei utilizate pentru prepararea pastei de ambalat şi al camerii în care 

este machéta. Între cele două temperaturi să nu existe diferenţă. 
Notă : Dacă se modifică proporția apá-pudrá, vor apare turnáturi supra- 


sau subdimensionate. Pasta mai viscoasá contine apă mai puţină — va favo- 
riza o expansiune mai mare. Pasta mai fluidă, cu apă multă, favorizează [o 


expansiune redusă. 


Scoaterea tijei de turnare 

— Tija de turnare este scoasă la 40—50 de minute de la ambalare, 
după următorul procedeu : 

— este îndepărtat capacul de cauciuc al conformatorului care a creat 


i t r ' 
pilnia de turnare; ` P 
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Les: 


— particulele de masă de ambalat sînt îndepărtate din 
ajutorul unei pensule pentru a nu pătrunde in locul aceste 
tere ; 

— extremitatea tijei este încălzită la flacăra becului Bunsen si trasă 
progresiv cu cleştele crampon în jos din ambalaj. Lasă o trecere liberă 
la macheta de ceară, după care marginea canalului de curgere sete cură. 
tată, fiind detaşate particulele mesustinute din jurul orificiului, care ar 
putea pătrunde în interiorul tiparului. 

În laboratoarele care sînt dotate cu aspirator pentru ceară din tipare, 
chiuveta este introdusă 2—3 minute în apă fiartă, ceara înmuiată este 
eliminată prin vacuum. | 

După eliminarea cerii, chiuveta este. așezată intr-un cuptor rece, cu 
pilnia în jos, care este apoi conectat la sursa de energie calorică. 

Tiparul va fi încălzit la o temperatură destul de înaltă (750—800*C) 
într-o perioadă lungă de timp pentru a elimina complet ceara. Cînd se 
elimină ceara, o parte din ea este absorbită de masa de ambalat, aceasta 
necesită un timp mai lung ca să fie arsă, să nu rămînă obstruati porii din 
pereţi cu, carbon. 

Arderea la temperaturi înalte are scopul să elimine toată. ceara si 
carbonul rezidual, de a se ajunge la o cavitate a tiparului care să fie 
duplicatul machetei de ceară. Totodată se obține si expansiunea termică. 
Supraîncălzirea tiparului este dăunătoare si se evită întotdeauna, deoa- 
rece, liantul din masa de ambalat, ghipsul, care, chimic, este sulfatul de 
calciu, la temperaturi peste 800*C, se descompune lent si degajă sulf sau 
compuși de sulf. Sulful se combină ou anumite elemente din aliajele 
topite în special cu argintul şi cuprul, rezultind la suprafaţa piesei tur- 
nate o peliculă de sulfuri care produce o coloratie specifică, greu de înlă- 
turat. Sulful corodează inelele metalice (conformatoarele) şi elementul 
de încălzire ale acestuia, provocind deteriorarea. 

Recomandabil este ca într-un laborator să se stabilească un ciclu de 
ardere: care -să devină o obisnuintà. 


jurul tijei cu 
ia după scoa- 


Aliajele utilizate pentru turnarea -coroanelor 


Înainte de a se indica un anumit tip de aliaj, se impune întotdeauna 
să fie cunoscute prospectele (tabelele) producătorilor de aliaje dentare 
pentru a fi cunoscute proprietăţile fizico-chimice. care sint: SC 

!.— Duritatea Brinell, ce exprimă rezistența aliajului la imprimari 


(comprimări), care este în legătură directă ou rezistența la uzură (abra- 


ziune). Aliajele cu duritate Brinell crescută, sînt rezistente la uzură. 


^, — Rezistenţa la rupere, exprimă valoarea forței necesare pentru ' 


ruperea unui aliaj. 


^. — Rezistenţa la deformare, exprimă forţa maximă aplicată pe un 

metal înainte de a se produce deformarea. 

extinde în lungime sau. în suprafaţă «intinzindu-l» cu un instrument dur. 
^ — Intervalul de topire este intervalul de temperatură în care aliajul 

este jumătate topit şi jumătate solid. Aliajul începe să se topească la 

limita inferioară si devine complet topit la limita superioară a acestul 

interval. | powri | | | 


à, — Capacitatea la brunisare, exprimă capacitatea unui aliaj de a se. 
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Limita superioară folosește ca reper, pentru a se aprecia ușurința cu 
care aliajul de aur poate fi topit pentru a fi turnat, iar limita inferioară 
este utilă pentru alegerea unui lot corespunzător. 

Experiența a arătat că aliajele de aur cu granulaţie mică, prezintă 
proprietăți fizice nai bune, decit cele ou granulaţie mai mare. 


Turnăturile cu granule mici (fine) prezintă o creştere a rezistentei la 


' rupere şi la elongaţie fără o creștere corespunzătoare a durității, ceea ce 
permite metalului să fie Ge mat fără să se fractureze. Este utilă această 


proprietate pentru brunisarea marginilor şi pentnu adaptarea croşetelor. 


— Aliaj ul de aur 916 este recomandat pentru con- 
fectionarea coroanelor singulare, pe arcadele unde s-au produs modificári 


ale morfologiei primare. Pe arcadele cu abraziuni dentare inte nse, nu . 
este indicat deoarece se uzeazá după o perioadă scurtă de timpi- 


. —,Aliajele de aur 83399 si 833%0+120%9 EE sint 
recomandate pentru confectionarea coroanelor, unde sint observaté abra- 
ziuni întinse, fiind mai rezistente la uzură. 


Caritatea aproximativă necesară pentru turnarea unei coroane. În 
general, o coroană turnată cu grosime dirijată pentru un premolar cu 
__ dimensiuni medii cântărește 1,2-—1,8 g (sub 2 g), pentru un molar, tot 
“cu dimensiuni medii, cîntăreşte 1,5—2,2 g. Pentru turnat este nevoie 


de o cantitate dublă (tija de turnare şi conul. de turnare descrise mai 


înainte). În final, se consumă pentru o coroană o cantitate mai mare 


decit cea pe care 6 “reprezintă piesa finită, deoarece, în timpul opera- 
^ fiunii de prelucrare se pierde circa 7—1 109/,, iar deşeurile sint apreciate 
la 3 ,9—-90/,. ER | ' 

— Aliajele seminobile de argint si _ paladiu. 
Coroana din aceste aliaje cintáreste mai puțin decît aceeași coroană con- 
fectionatà din aur, datorită diferenţei dintre greutatea specifică. a celor 
- două tipuri de aliaje. Din „punct de Vedere calitativ sint inferioare alia- 


jelor de aur, ' l 


1 e 


Lass ~) Notă : Aliajele din. crom- cobai folosite în trecutul apropiat pentru con- 
~ fectionarea coroanelor turnate, în prezent sînt eliminate. Practica a demonstrat, 
datorită M excesive (350—380 duritate Brinell) cá prezintă următoarele 
„dezavantaje ; 1. abraziunea. intensá a.dintilor antagoniști (dacă aceştia stat 
“reprezentaţi de lucrări protetice confecţionate din aliaje de aur, sînt perforate 
Ja nivelul feielor ocluzale, similar si cele din aliaje seminobile) ; 2.  disfunctio- 
narea ocluzală prin imposibilitatea abrazárii, in scopul ajustării ocluzale 
CR imposibilitatea îndepărtării, în momentul cînd apare ca necesară indicalia 


3 ,, de înlocuire a construcţiei. protetice, Sectionarea unei coroane însemnează : 


deteriorarea instrumentului de abraziune din cabinet, uzura pieselor, a tur- 
binei, efort, atenţie pentru stomatolog și traumatizarea pacientului. 


Coroanele turnate din aliaje de crom-cobalt adaptate corespunzător 
pe .bonturile dentare cu dimensiuni. medii (înălțimea cenvico-ocluzală) nu 
se pot decimenta cu ajutonul instrumentelor existente în cabinetele sto- 
matologice. Există motivaţia pentru utilizarea lor că, la nevoie, se pot 


.decimenta. Se decimentează numai cele neadaptate (largi pe bonturi 


dentare foarte scurte, 
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Topirea-turnarea aliajelor nobile si seminobile ` 
Sursa de căldură se impune să acţioneze un 
cantităţi de aliaj. Dacă este folosită ca sursă de că 
tan, va fi foarte bine reglată încît să se evidentiez 
nice ale acesteia. Conul central albastru deschis esta Zona cu combustia 
aproape completă, fiind partea cea mai fierbint Şi Uşor. re- 
ductoare. Această parte a flăcării trebuie să atin : acopere 
cit mai complet, pentru ca topirea să se efectu 
odată să-l protejeze contra oxidării.. După li apare 
riscul oxidării, Acest fenomen apare, în special, la aliajele de aur den- 
tar tipul «dur» care contin elemente ce se oxi 5 în 
cursul topirii. La solidificarea aliajului, oxigenul care s-a dizolvat in 
masa lui este expulzat, iar în locul acestui i 
repartizate pe suprafaţă sau în adincime, 


În timpul topirii se. produce o oarecare oxi 
izat. în mod, corespurizá 
tant ca aliajul să fie, bine protejat contra oxidări 
(dezoxidant). Decapantul formeazü un invelis (c 
"odată, reduce oxizii, cu forme de metal 
aliajului si proprietátile fizico-chimice. Substanta decapantă se „adaugă 
în două momente : 


tor. Este foarte impor- 


l. cînd aliajul începe să se lichefieze și 
2. înainte de a se turna 
Supraincülzirea aliajului, 
cesivă şi absorbţia gazelor. Supraîncălzirea dete : 
prafete rugoase (au granulatite mare) care sint mai putin rezistente la 
rupere (chiar casante). Pe suprafață apar porozitáti si decolorări. Dacă 
pe suprafața aliajului de “aur topit apare o 
oxidării ; suprafața lucioasă, strálucitoare ca 
(curat). Te Ru T ° =l | 
Porozitàtile reprezintà defectiuni foarte grave, deoarece au urmă- 
toarele consecințe: —— (M ET = f . 
— Suprafața poroasă oferă adăpost pentru lichidul bucal, resturi 
alimentare şi microorganisme ; ENS um SON. . 
— Suprafața cu porozitáti nu se poate prelucra să se obţină luciul 
caracteristic aliajului respectiv ; : I i TIS 
— duritatea, rezistența la rupere şi ductibilitate, proprietăţi fizice 
ce caracterizează aliajul si pentru care a fast prepărat, sînt reduse, fiind 
necorespunzătoare scopului urmărit, | ) 


oglinda, arată aliaj redus 


` 


Dezambalarea | 


t 


Este marcată de evidentierea coroanelor turnate care fac 'corp co- 
mun cu tijele de turnare si conul de turnare. Operatiile de "sectionare 
a tijelor de turnare si prelucrarea sint cunoscute. IDE 
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Si tot- 


dare, chiar dacă arză- 
i, utilizînd un decapant 


rustă) protector Si, tot- 
curat, pástrindu-se compoziţia 


peliculă mată, este dovada” 
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Pentru aliajele de aur răcirea imediat după turnare va produce 
modificări în structura aliajului, astfel devine foarte moale si maleabil 
Răcirea lentă (în tipar sau în cuptor) după turnare măreşte duritatea, 
rezistenţa la tocire şi fragilitatea aliajelor (aliajele devin mai dure) 
(fig. 1—42 a, b). 


Fig. 1—42 a, b. Coroanele turnate, ambalate dupá metode diferite. 


Tratamentul termic pentru inmuiere sau durcisare (intárire), poate 
fi efectuat în mod eficient prin reglarea timpului în care piesa turnată 
este lăsată să se răcească în masa de ambalat după turnare. Pentru în- 
muiere, chiuveta este introdusă în apă timp de un minut sau două, 
imediat după turnare. Pentru a se obţine întărirea, chiuveta este lăsată 
să se răcească lent între 3—6 minute înainte de introducerea. în apă- 
. Dezambalarea este marcată de evidentierea coroanelor turnate, care fac 

corp comun cu tijele de turnare şi conul de turnare. Operația de sec- 
'ionare a tijelor de turnare si prelucrare este cunoscută, dar insistám 
asupra finisárii gi lustruirii. Restaurárile protetice fixate in cavitatea 
bucală vor prezenta întotdeauna suprafețe extrem de netede, suficient 
de lustruite, pentru a nu adera saliva şi resturi alimentare, să se for- 
meze depozite, care se colorează şi devin neaspectoase. 


COROANELE DIN DOUĂ BUCĂȚI 


Generalităţi 

Coroana din două bucăţi, cunoscută sub numele de coroană cu inel 
şi capac, este caracterizată de unele particularități tehnologice, astfel : 
partea laterală (inelul) ce acoperă feţele dintelui (vestibulară, orală, me- 
zială şi distală) este obţinută prin ambutisare, iar faţa ocluzală (capa- 
cul) este obţinută prin tumare. Cele două părți componente sint solida- 
rizate între ele, prin lipire. 
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Această coroană a fost imaginată în 1869 de Morison Si utilizată 
inaintea celei Stantate şi turnate. l 

Aliajele indicate pentru confecționarea coroanei 
sint : 

Inelul este confecționat din : 

— Aliaje nobile: aliajul de aur 916% (22 k) sub formă de bandă 
cu grosimea de 0,25—0,30 mm. | 

— Aliaje seminobile (Palliag, Palorag, Dedulor, Pallidor) sub formă 
de tablă, | 

Capacul este confecţionat din aur de 83300 sau din aliaje semino- 
bile prezentate ca plăcuţe sau cuburi. 

Indicaţiile coroanei din două bucăţi. În trecutul apropiat (15—20 
de ani) a avut multiple indicaţii, reprezentind, pentru majoritatea pun- 
tilor dentare, elementul de agregare de la nivelul dinților distali (molari). 
in prezent, datorită tehnologiilor apărute pentru confecționarea coroane- 
lor turnate cu grosime dirijată, utilizarea lor a fost mult limitată. 


din două bucăţi 


Etapele clinico-tehnice : 


— Perimetrul maxim al bontului dentar este luat ou sîrmă de wiplă 
de 0,2 mm (fig. 1—43). Această operație este efectuată fie în cabinet de 
medic, la nivelul preparatiei dentare, fie în laborator de tehnician, după 
ce a turnat modelul. 


Fig. 1—43. Perimetrul bontului dentar luat cu sîrmă, măsurat pe tablă. 


— Inelul este confecţionat după perimetrul intregistrat. cu ajutorul 
sirmei. Perimetrul secţionat si desfăşurat însemnează lungimea bandei 
(tablei) de aliaj. Segmentul de tablă din care se va realiza inelul este 
tăiat cu 0,5 mm mai mare decît perimetrul, deoarece extremităţile sale 
vor fi bizotate în unghi de 45? pentru a nu apărea îngroşări ale inelului 
la locul de lipire. Lăţimea bandei este dată de înălțimea bontului care 
este înregistrată prin sirma răsucită si îndoită la „nivelul feţei. ocluzale. 
Banda este rulată cu cleştele (cu fălci conice) pînă la suprapunerea ex- 
tremitátilor bizotate. * 
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Norme pentru lipirea extremităților inelului: 


— Suprafeţele (de la nivelul extremităților) care vin în contact sá 
fie neoxidate. Îndepărtarea oxizilor se obține prin metode mecanice sau 
chimice. 

— Suprafeţele de 1 
intim pentru a favoriza 
strat gros, urmată de contracti 

„— Decaparea chimică în momen 
marea oxizilor. 


ipit să De menținute într-o pozitie de contact 
difuzarea lipiturii şi a împiedica curgerea ei în 
a ai deformarea la răcire. 

tul lipirii pentru a împiedica for- 


Adaptarea si modelarea inelului 

Inelul, cu forma caracteristică a unui cilindru, este adaptat la co- 
Jet şi ocluzal, urmat, de modelare pentru a se obține aspectul propriu 
coroanei dintelui, reprezentat de convexitáti si de șanțuri de descărcare, 


Metode pentru adaptarea $i modelarea inelului 
A: Metoda i ndirect ă, tehnicianul dentar execută în labo- 


rator toate operaţiile de răscroire pentru adaptare cervicală si ocluzală, : 


modelarea convexităţilor, ecuatorul, șanțurile și 
cluzale, ca. să obţină configuraţia identică cu a 
această: metodă, prezența modelului he- 
antagoniste 'este obligatorie ; , pentru 
dacă este posibil, 


după care realizează 
adunarea marginilor o 
coroanei dintelui natural. La 
miarcadei interesate si a celei 
aceasta tehnicianul primeşte din cabinet. o amprentă, 
totală. | ! 
BoMetoda directă, medicul execută toate operațiile pentru 
adaptarea cervico-ocluzală şi modelare. i DK 

— Adaptarea la coletul. dintelui este executată în două sensuri : 
transversal şi axial. Adaptarea transversală, este reprezentată de con- 
tactul intim dintre inel si regiunea de colet. Dacă între inel si bont 
există un spaţiu, se defineşte «inel larg», care poate să fie corectat mi- 
mai în laborator prin sect 
de perimetru la nivelul 
se poate lărgi cu clestele Pess 
rezistenţa la.rupere, efect nega 


bontülui dentar. Dacă inelul este mai strimt 
o. De reţinut, această manevră micşorează 
tiv important, mai ales cînd este element 
de agregare al unei punti lungi. Adaptarea axială se referă la pătrun- 
derea marginii inelului în fundul de sac gingival 0,5—1 mm, cu mena- 
jarea insertiei epiteliale. Adaptarea axială este realizată prin răscroire 
cu foarfecă şi prin șleluire cu piatra a marginii, care se bizotează în 
unghi de 45°. Bizotarea reduce din grosimea marginii. care ‘pătrunde 
subgingival pentru a nu deforma sacul gingival. Bizotarea efectuată pe 
o înălțime uniformă reprezintă un reper important în verificarea adap- 
tării axiale a inelului,. MCCC to f 

. — Adaptarea ocluzalá. Extremitatea iocluzalá după ráscroire cu foar- 
.feca nu are contact cu dinţii antagoniști, dar depăşeşte cu 0,5—1 mm 
bontul dentar. Adaptarea corectü se dbtine prin trasarea în interiorul 
inelului cu un instrument ascuţit:la nivelul feței ocluzale a bontului, a 
unei -linii ce. marchează înălțimea bontului dentar, reprezentind reperul 


pentru răscroire. 
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ionare si o nouă lipire, după o altă înregistrare 
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Modelarea inelului constă în: 


— Realizarea punctelor de contact cu dinţii vecini, Aceasta se ob- 
tine in mod diferit, in funcție de mărimea distanţei. Astfel, punctul de 
contact se poate obţine numai prin ușoara turtire a inelului intre de- 
gete (în special pentru molarii inferiori care sint uşor aplatizati in sens 
vestibulo-oral) care ajută la conturarea formei molarilor, sau se poate 
obține prin crearea unei convexitáti, folosind un cleşte special de con- 


vexitate (clestele Johnson). Dacă spațiul. este mare, se recurge la ur- 


mătorul procedeu : corespunzător punctului de. contact, marginea ine- 
alui este bere în două locuri, up rinn dintre secţiuni este im- 


— Modelarea exu ior fetelor vestibulare şi aiic pentru a se 
„obţine o coroană cu o morfologie asemănătoare sau identică cu a dinte- 
lui pe care-l acoperă (fig. 1—44),, Convexităţile sint realizate prin stan- 


tare cu clestele Johnson, ele sini in numár egal cu numărul lobilor CO-: 


romari. REC GU EE EEN SS Lë K. 
— Modelarea santurilor de descărcare între convexitáti, valabil pen- 


tru molari. Sint realizate cu ajutorul Clestilor ce prezintà o faci în 


forma literei U iar alta de formă cilindrică. 

— Adunarea marginilor extremității ocluzale a. inelului, să rezulte 
faţă ocluzală a viitoarei coroane cu dimensiuni reduse (așa cum există la 
dinţii naturali), obtinindu-se totodată. şi ecuatorul anatomic al coroanei. 


Marginea ocluzală este: orientată concentric în interior, cu ajutor ul cles- 


telui cioc de papagal (fig. 1—45). Adunarea marginilor, este insct.tà de I 


citeva 'secţionări unghiulare, urmată de decuparea unor mici triun^hiuri 


de la nivelul santurilor de descárcare efectuate in scopul evitàr d pt- 


caturării. Această orientare. a marginii favorizează și reteniia materia- 


lului de amprentă sau i de machetă, După. adunarea marginilor se con- 
trolează din nou rapoartele le ocluzale cu dinții antagoniști. 


Fig. 1—44, Inelul coroanei din douá bucăți; s sint: 23 Fig. 1—45. Cleste 


modelate fetele laterale, ru. meioe de'papagal». 
D ai t N fa 
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. piná la 3 mm distanţă de marginea cery 


Macheta capacului 


Macheta capacului este posibil să fie obţinută prin două metode : 

1. Metoda directă. Macheta este modelată de medic din 
ceară albastră sau din rășină acrilică autopolimerizabilă. Inelul este 
aşezat pe bontul dentar. Materialul utilizat pentru machetă este depus 
în stare plastică pe fata ocluzală a 'bontului si pe marginea inelului. Re- 
lieful ocluzal este realizat avind la bază cunoştinţele fundamentale des- 
pre morfologia funcţională a dinţilor si a arcadelor dentare. 


Avantajele metodei : 
— relieful ocluzal obţinut după 
oarece mandibula este condusă în ocl 


în lateropulsie ; 
— este foarte precisă, sint reduse fazele de amprentă si model, in 


care pot să apară unele diferenţe ; | 

— reduce timpul de lucru din laborator (nu se toarnă model şi nu 
se modelează macheta) ; 

— din rășină autopolimerizabilă,, nu este deformabilă. 

2 Metoda indirectă parcurge două etape: una clinică şi 
alta de laborator. | 

— În etapa clinică este efectuată am 


această metodă este functional, de- 
uzie cu intercuspidare maximă și 


prenta cu masá termoplastică 
sau cu un material elastic (elastomer de sinteză) a feţei ocluzale a bon- 
tului dentar, a fetelor ocluzale ale dinţilor vecini şi a dinților antago- 
nisti în poziţie de ocluzie cu intercuspidare maximă (fig. 1—46). 


Fig. 1—46.. Amprenta pentru 
capacul coroanei din două 
i bucáti. 


— În etapa de laborator, tehnicianul, pe baza amprentei, toarnă 
modelul. În interiorul inelului este introdusă pasta de masă de ambalat 
m icalá, care se fixeazá in ghipsul 
modelului. Modelul este turnat cu cheie disială (de ocluzie), pe el se 
află inelul în raport cu dinţii vecini si dinţii antagoniști, La nivelul mar- 
ginii ocluzale a inelului şi pe masa de ambalat se modelează macheta 
capacului cu o morfologie statică (fig. 1—47). 


Fig. 1—47. Macheta capacului coroanei din douá 
bucáti. 
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Turnarea capacului 


Macheta capacului este ambalată împreună cu inelul coronar. Se 
produce o solidarizare între inel si capac prin supraturnare, dar nu Su- 
ficient de rezistentă datorită oxidării suprafeţelor in timpul topirii alia- 
jului. Rámine obligatorie lipirea în interiorul inelului, a capacului cu lot. 


i 
Lipirea capacului 


Coroana este prinsă de la nivelul marginii cervicale într-o pensă de 
foc şi se decapează cu soluţie de borax. Lotul, tăiat în fragmente mici 
` dreptunghiulare, este aplicat în interiorul coroanei la limita de unire 
dintre inel şi capac, este încălzit pînă se topeşte şi realizează lipirea 
celor două părți. Se răceşte, se dezoxideazà prin introducerea în soluţie 
de acid {clorhidric 10—15% pentru aliajele de aur si de acid sulfuric 
10—15%/, pentru seminobile). După dezoxidare, coroana se prelucrează 
Si se lustruieste. j 


Avantajele coroanei din două bucăţi: 


— Se obţin printr-o tehnologie simplă. 

— Contactul cu bontul dentar este realizat numai la nivelul feţei 
ocluzale şi în zona coletului. x 

— Greutatea este mai mică decît a coroanei turnate. 

— Preţul de cost este mai redus, determinat de un consum mai 
mic de material. 

— Variaţiile de temperatură din mediul bucal nu sînt transmise in- 
tegral organului pulpar. | 

— Îndepărtarea de pe bontul dentar, după cimentare, se efectuează 
Terr prin sectionarea inelului la nivelul feței vestibulare, fiind sub- 

ire. 

Dezavantajele coroanei din două bucăți, repre- 
zintă, de fapt argumentele care-au impus limitarea indicatiei ei in ultima 
perioadă. de | ù 

— Inelul la nivelul convexitátilor este subțire, ceea ce îi micşo- 
rează rezistența la rupere cînd este element de agregare. 


— Adaptarea transversală cervicală, în special la bonturile cu con- 


tur gingival foarte sinuos, este inexactă prin deformabilitatea inelului 
ráscroit, | ' 


COROANA STANTATÁ 


Coroana stantatá este o microproteză de acoperire obţinută prin 
ambutisare din tablă de 0,20—0,25 mm. Această coroană -a fost foarte 
mult utilizată în trecut, deoarece se, obţine printr-o tehnologie simplă, 
cu un consum minim de material si de energie: calorică. i 


I 
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Etapele clinice și tehnice 
— Etapele clinice: examinarea si diagnosticul, preparatia dintelui, 


amprentarea, proba si cimentarea coroanei. 
— Etapele de laborator : confecționarea modelului, modelarea ma- 


chetei, confecționarea tiparului din ghips, a patricei și matricei din me- 
lot si stantarea propriu-zisă. 
Preparatia d 


eoroana turnată 
scrise numai fazele tehnice specitice acestei coroane. 


Notă : Bontul dentar, reamintim, niciodată nu va prezenta o formă pro- 
prie pentru coroane stantate. 
Modelul este turnat cu dintii antgonisti in poziție‘ de ocluzie cu in- 
tercuspidare maximá, cu bont fix sau mobil. 
Macheta este realizată numai. prin tehnica de picurare a cerii pe 
bontul model. 
Pentru această coroană, 


istici : 
— marginea machetei est 


macheta prezintă următoarele caracte- 


e la 2—3 mm distanță de zona asepta: 


— forma machetei este asemănătoare cu forma dintelui respectiv ; 
n toate sensurile cu 0,20— 


— dimensiunea machetei este redusă Í 
0,25 mm comparativ cu dimensiunea viitoarei boroane. Între machetă, 
dinţii vecini sj antagoniști, rămîne un spaţiu pentru grosimea „pereţilor 


coroanei stanfate (fig. 1—48) ; 
— macheta este fixată pe. model. 


y 


LE ^ Fig. 1—48.. Macheta co- 
045 Am roanei ştantate. | 
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intelui şi amprentarea sînt identice cu cele descrise la 
de acoperire (pentru a se evita repetarea), vor fi de-: 


Scanned with OKEN Scanner 


Tiparul este confecţionat din pastă de ghips obișnuit, depusă într-un 
conformator din cauciuc sau din masă plastică, cu diametrul de 20— 
30 mm si înălțimea de 30—40 mm, sectionat vertical. ; 

Macheta si bontul — model pentru obtinerea tiparului sint pregă- 
tite astfel : 

— bontul-model este detaşat de pe modelul de hemiarcadă, pre- 
lungirea radiculară este modelată cilindric pe o lungime de 15—20 mm ; 

— pe partea radiculară se depune un strat de ceară roz pentru izo- 
lare (fig. 1—49). 


Fig. 1—49. Bontul-model cu macheta pre- 
gătită pentru implantare. 


Tehnica. În cilindrul conformator se toarnă pasta de ghips. Bon- 
tul-modei cu macheta se implantează în. centrul pastei de ghips pe toată 
lungimea lui. După 30 de minute, timp necesar prizei ghipsului, este 
scos din conformator si sectionat partial longitudinal în: 3 zone, pentru 
a se fragmenta în 3 părţi egale. Bontul cu macheta este eliberat din 
ghips. Cele 3 fragmente sînt coaptate şi repuse în conformator, formin- 
du-se o cavitate ` «tiparul» (fig. 1—50 a, b). ? 


iid LL dd ERZISCCH 


Fig. 1—50 a, b. Schița și fotografia tiparului de ghips: pentru obținerea patricei 
f “metalice. ph. i 
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Patricea din aliaj (Melot) este pozitivul, una din formele între care 
se execută presarea prin ciocănire. 

Aliajul este uşor fuzibil, se topeşte la temperaturi în jur de 100°. În 
compoziția lui intră următoarele elemente : plumb, bismut şi cositor. To- 
pirea aliajului Începe de la 90°; încălzit peste temperatura de 120° îşi 
pierde calitățile fizico-chimice deoarece începe să ardă bismutul. I 


Melotul topit într-o lingură la flacăra becului Bunsen, se toarnă. 


în cavitatea tiparului, unde se solidifică în timp foarte scurt (fig. 1—51). 


Zéi 


d dE eg 
E 2270755629, 2100017 
t 


3242 ; Z 
_ 


5 d 2 / 


ij 


2/2 
/; 


KA 
Er 
E 


Ji GET 20 GO E 
EE 22220 77; CH 


Fig. 1—51. Patricea din metal. ` 


Matricea din aliaj. Este negativul patricei, este realizată din ace- 


laşi aliaj — melot. Reprezintă cea de a doua componentă între care se 


execută ambutisarea. Matricea este confecţionată în chiuveta de stantat, 
cu ajutorul patricei. Patricea, înainte de a fi utilizată în scopul obţinerii 
matricei este pregătită la nivelul coroanei. Se izolează cu ulei de vase- 
lină si se pudreazá cu talc, obtinindu-se un Strat de grosimea 0,25— 
0,30 mm, egal cu grosimea tablei care va fi presatá in vederea confectio- 
nării coroanei. Melotul fluid, este turnat în chiuveta de stanfat. Patricea 
este introdusă vertical şi centrată în aliajul topit pînă ce partea coro- 
nară coboară cu 4—5 mm sub nivelul melotului topit. După solidifica- 
rea melotului, complexul patrice-matrice se scoate din chiuvetă. Matri- 
cea este fracturatá in 2 fragmenie, aliajul fiind casant, cu ajutorul unei 
dain acţionate la nivelul incizurilor lăsate de chiuvetă (fig. 1—52). 
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Fig. 1—54, Sec- 
tiune prin ma- 
trice,  patrice, 
capá in apara- 
tul de stantat. 


Fig. 1—53. Matricea şi patricea in po- 
zitia de stantare. 


Operația de stanfare propriu-zisă 


Tabla de wiplă este comercializată sub formă de discuri sau sub 


formă de cape, cu dimensiuni corespunzătoare fiecărui grup de dinţi. 
În trecut, a fost folosit şi aliajul de aur 916%, care se prezenta sub 
formă de discuri cu diametrul de 18—20—22 mm. ` 

Este aleasă o capă corespunzătoare la dimensiunea părții coronare 
a patricei. Capa este probată, adaptată și răscroită la colet cu ajutorul 
foarfecii de tăiat tabla. Sne ) 

— Prestantarea reprezintă o premodelare a oapei realizatà 
prin ciocănire directă, din aproape în aproape, pe toate feţele, cu aju- 
torul unui ciocan din corn. Capa, după această prestanfare, prezintă! zone 
ce au contact cu patricea. La nivelul, fetelor ocluzale (premolari si molari) 
capa este aplicată pe o bucată de plumb și lovită cu ciocanul faţa liberă 
a părţii radiculare. | | EE . 

— Stanftarea: Patricea, pe care se aflà capa, se repune in po- 
zitia iniţială în matrice si, împreună, sint introduse in aparatul chiuvetei 
de stantare (fig. 1—53). Complexul patrice-matrice îşi poate ocupa lo- 
cul în chiuvetá numai prin ciocănire alternativă pe patrice si matrice. 
Forma tronconică a dispozitivului de stantat favorizează stringerea ma- 
vricei pe capă şi patrice. Capa este strinsá şi e | I 
două corpuri (forme) rigide, nedeformabile (patricea și matricea). Capa 
ocupă spaţiul obținut prin pregătirea patricei înainte de formarea ma- 
tricei (vaselinare şi pudrare) (fig. 1—54). Tm 

Coroana este îndepărtată de pe patrice prin încălzirea, și "GP" 
acesteia (Melotului). Controlul eet pe model, față de dinții Beie 
şi dinţii antagoniști, este posibil numai dacă s-a realizat modelul ou bon 
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. mobilizabil. Dacă modelul a fost cu bont fix, această operaţie nu se mai 
poate efectua în laborator, ci va fi făcută în cabinet. Coroana este lipită 
la nivelul marginii cervicale de bont şi de fişă si trimisă cabinetului pen- 
tru probă... 


Caracteristicile coroanei stanfate : 

— Confectionarea este posibilă în orice laborator de tehnică, de- 
oarece nu solicită dotări cu aparatură complexă.. | : 

— Îndepărtarea de pe bontul dentar: se efectuează cu multă uşu- 
rintá. 
-— Sint realizate din aliaje ieftine, iar cind sint realizate din cele 
nobile sau seminobile, se consumá o cantitate minimá de aliaj. 

— Confecţionarea nu solicită consum mare de energie (calorică) com- 
parativ cu cele turnate. ] f 

— Adaptarea in zona coletului prezintá deficiente. | 

__ Punctele de contact cu dinţii antagonisti nu sint refácute. ` 

. — Morfologia feţei ocluzale nu este redată întocmai, fosetele si san- 

turile sînt numai schitate. | 

— Faţa ocluzală subţire, nu permite efectuarea slefuirilor în scopul 
ajustării ocluzale funcţionale, să se integreze în complexul morfo-functio- 
nal al întregului aparat dentomaxilar. 


COROANE FIZIONOMICE (JACKET) 
Generalități 


Coroanele Jacket sint microproteze de acoperire, confectionate din 
materiale (porfelan sau acrilat) ce prezintă aspecte cromatice identice 
cu cele ale dinţilor naturali. | 

Cuvîntul «Jacket» deşi nu este un termen tehnic nici stomatologic, 


a fost totuşi folosit, în special, pentru a indica restaurarea fizionomicá.: 


Aceste coroane sînt obţinute prin procedee tehnologice foarte diferite, 
astfel : coroana Jacket din porțelan este realizată prin coacere (arderea 
masei 'ceramice) ; coroana Jacket din acrilat este realizată prin polime- 
rizarea pastei. Aceste coroane menţin vitalitatea ţesuturilor dentare şi 
păstrează sau restabilesc toate condiţiile impuse de aspectele cromatice 


variate. / 


H 


-2, — restaurarea aspectului fizionomic al dinţilor frontali cu procese 


Fi 


4 
ZID 


1, ZZ restaurarea fizionomică a dinţilor cu anomalii de formă, volu 
şi poziţie : e A ES - — eg : " n > — | 
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tului la nivelul fetelor vestibulare ; | 
;,— restaurarea volumului si formei dinţilor abrazati cînd relaţia 
ocluzală este favorabilă (confecţionate pe o preparatie echilibrată) 
Contraindicafiile coroanei fizionomice sînt următoarele : 
'. — dimensiunile foarte reduse ale bonturilor dentare, deoarece pre- 
zintă o suprafaţă de retenţie nesatisfăcătoare ; E 
> — ocluzia adincá acoperită însoţită de existenţa unor dinţi frontali 
cu dimensiuni reduse în sens vestibulo-oral (aplatizati) ; | 
. —- abraziunea intensă a tuturor dinților, ceea ce reprezintă dovada 
că există musculatură mobilizatoare a mandibulei puternică, activă, ca- 
pabilă să spargă construcţiile protetice casante. bé 


— — T o 


=, — restaurarea fizionomică a dinţilor ce prezintă displazii ale smal- 


Bontul dentar g 


Bontul dentar este preparat echilibrat, țesuturile dentare vor fi in- 
depărtate în mod uniform de la nivelul celor patru fete. Dimensiunile 
fetelor sînt mai mici cu 1,5—2 mm. Între ele, dinţii vecini si dinţii an- 
tagonisti este creat un spațiu egal, pe care-l va ocupa coroana fiziono- 
mică. Ge | 

Pragul este situat cu 0,5 mm sub marginea gingiei în șanțul gin- 
gival; formează cu axul lung al dintelui un unghi. de 90—100? si are 
dimensiuni de 1—1,5 mm. Toate suprafetele verticale, unghiurile si col- 
£urile sînt rotunjite si netezite (fig. 1—55). | 


Fig. 1—55. Forma bon- 
tului dentar pentru co- 
roana Jacket. 


Preparatia nui „dinte, în mod foarte schematic, poate fi obținută 
în următoarea ordine : 


` 


— reducerea marginii incizale ; gece 
— reducerea feţei meziale și distale fără form 
` marginilor incizale, vestibulare şi orale ; pA 
— reducerea feţei linguale cu respectarea profilului plan-concav ; 
— reducerea feţei vestibulare ` GË E ` 
— reducerea muchiilor și unghiurilor ascuțite ; —— 
`  — alegerea si adaptarea inelului de cupru înainte 
pragul , . H . 7 e A 
— reducerea în continuare a dintelui şi preparatia pragului. 
Microportamprenta — inelul de cupru ND. SE 
Inelul de cupru poate fi adaptat axial şi transversal pante. Ee P 
continua reducerea definitivă a dintelui şi a tăia pragul. jr u e ul 
lele de amprentare elastice din grupa elastomerilor de sintezá, in 
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de a se crea 
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şi bont trebuie să existe un spaţiu de circa 0,3 mm în toate sensurile 
Pentru materialele de amprentare termoplastice (Stents şi Kerr) spaţiul 
va fi mai redus — de 0,1—0,2 mm. Inelul este răscroit cu foarfeca, re- 
dus si bizotat cu piatra Hetles. Se urmărește adaptarea foarte precisă 
la conturul festonului gingival, să pătrundă 0,5 mm în sacul gingival fără 
să traumatizeze insertia epitelială. 


Preparatia dinților devitalizati 


Dintele devitalizat, fie cá a fost fracturat in urma unui traumatism 
fie eă reprezintă complicatia unei carii profunde, apare ca imperios ie- 
cesar, s-ar putea afirma în «mod legic», să se restaureze cu o formă 
ideală. Restaurarea este posibilă prin realizarea unei reconstituiri co- 
rono-radiculare. Bontul coronar este reprezentat parțial de țesuturi den- 
tare şi parțial de bont metalic, care este ancorat în canalul radicular pe 
2/3 din lungimea acestuia. Bontul restaurat metalic creează avantajul 
"că se poate efectua din el o reducere corespunzătoare la nivelul feței 
vestibulare, în favoarea grosimii coroanei, ou efecte favorabile pentru 
rezistența mecanică și pentru aspectul cromatic, fiind posibil să se ob- 
ţină nuanțe coloristice optime. 


COROANA JACKET DIN ACRILAT 


Coroana fizionomică din acrilat prezintă pe toate fețele, un aspect 
cromatic identic cu cel al dinților naturali. Este confecționață din rásini 
sintetice de tipul polimetacrilatului de metil. Coroanele din răşini sın- 

tetice au fost confecționate, prima dată, în deceniul al patrulea din se- 
colul al XX-lea. Răşina era cunoscută sub numele de Hecodent şi mai 
tîrziu de Neohecodent. Ambele aveau caracteristic regimul termic de po- 
limerizare, reprezentat de căldura uscată.  - 


Dintele preparat B 


Bontul dentar este preparat neretetiv, cu forma 
apropiată de cea a cilindrului ; toate feţele laterale sînt 
puţin convergente incizal, sub un unghi de 5—6*. În 
„zona coletului prezintă pragul cervical (treaptă) lat de 
1,5 mm. Pragul este circular, de jur împrejurul cole- 
tului, pe fata vestibulară este situat sub festonul gin- 
gival cu 0,5 mm. Bontul dentar care va fi acoperit de 
o coroană fizionomică din acrilat, este obținut prin sle- 

i fuirea coroanei dintelui natural pe toate fețele, urmá- 
Fig. 1—56. Di- rindu-se îndepărtarea din ţesuturi, in mod egal, un 


mensiunea bontu- . A 
lui preparat pen- strat de 1,5—2 mm care este egal cu grosimea peretilor 


tru coroana Ja- 


viitoarei coroane (fig. 1—56). 
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Amprenta 


Amprentarea esle diferită în funcţie de materialul preferat să fie 
utilizat. Astfel : 

— Amprenta cu mase termoplastice în inel de cu- 
pru pentru înregistrarea formei si volumului bontului dentar, urmată de 
supraamprenta cu elastomeri de consistență chitoasă sau cu ghips, pen- 
tru poziţia acestuia şi dinții vecini (fig. 1—-60). Dintii antagoniști si oclu- 
zia sint amprentaţi fie cu ceară roz sau cu mase elastice. Această am- 
prentă, după mulţi autori, este cea mai fidelă, deoarece înregistrează cu 
mare exactitate zona coletului (pragul), dar este respinsă de alţii, care 
au practicat-o mai puţin, fiind preferaţi elastomerii de sinteză. 


Fig. 1—57. Amprenta cu mase termoplastice în inel și supraamprentă cu ghips. 


— Amprenta cu materiale elastice din grupa elas- 
iomerilor de sinteză, este o metodă care a apărut după cea cu mase ter- 
moplastice în inelul de cupru. Această amprentă impune prepararea an- 
iicipată a țesutului gingival. Marginea cervicală a coroanei Jacket pă- 
trunde întotdeauna pe fata vestibulará subgingival pentru a garanta, din 
punct de vedere estetic, restaurarea. Deoarece la toate celelalte tipuri de 
coroane, asupra nivelului la care trebuie să fie plasată marginea cer- 
vicală, nu există o concepție general valabilă, nici noi nu am găsit ne- 
cesar să insistăm mai înainte, asupra metodelor: de deplasarea tes 
gingivale în vederea amprentării. | X 

Elastomerii de sinteză sînt utilizați în cele două consistente (pastă 
fluidă si pastă chitoasá) in portamprentă (lingură) după tehnicile descrise 
la coroanele nefizionomice. ` 


uturilor 


Șanțul gingival 


Preparatia dintelui este efectuată după examinarea șanțului gingi- 
val. Examinarea evidenţiază următoarele : la pacientul tinar șanțul ce 
superficial troficitatea țesuturilor gingivale nu favorizează bewacpa e 
tonului gingival sub influența acţiunii agenţilor chimici ; la on sp "a 
adult, adincimea este, in general, cuprinsa între 0,8 om. c prx p 
spaţiu nu numai pentru prezența marginii cervicale a coroanei, Se Se 
mod teoretic se protejează contra cariei, dar sl pentru prezența mater 


lului elastic de amprentare. . Tm | š | 
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Metode pentru retracíia ţesuturilor gingivale 
Deplasarea ţesuturilor gingivale, pentru insinuarea şi inregistrarea 
preparaţiei bontului dentar, este absolut necesară doarece materialele 
elastice (hidrocoloizii si elastomerii de sinteză) nu au capacitatea să pà- 
trundă în sacul gingival, dacă acesta nu este mai înainte pregătit. ` 
Deplasarea ţesuturilor gingivale, se poate obţine prin cele două me- 
tode : ' 
— Deplasarea mecanică este recomandată şi acceptată numai în 
situaţii cînd preparatiile dentare şi amprentarea nu pot fi efectuate in 
aceeaşi şedinţă. Această metodă utilizează cape din mase plastice pen- 
tru dinţii din zona frontală si cape metalice (aluminiu) pentru dinţii dia 
zona laterală. Cu ambele tipuri de cape se procedează mai întîi la adap- 
tarea strictá a marginii cervicale, dupá care se controleazá ocluzia (in- 
tercuspidarea) În interiorul acestor cape (coroane provizorii) se intro- 
duce pastă de oxid de zinc si eugenol sau pastă Repin. Așezată pe bon- 
tul dentar, capa rămîne fixată pentru 20—40 ore. : | 
— Deplasarea chimică asociată cu cea mecanică. Tesutul gingival 
este retractat şi deplasat lateral cu fire de bumbac sub formă de snur 
sau aţă umezite cu alaun, soluţie de efedrină 5%, Epipak, Hemodent, 
Gingipak, Racord nr. 8 sau Von R 1—3. Eficienta acestor substante apare 
după 7—10 minute de la aplicare. i 2 
Tehnici : 1) Se aplică sub formă de spray, în șanțul gingival, soluția 


ce contine 30/, peroxid de hidrogen timp de 3—5 minute, pînă ce tesu- 


turile devin albe, datorită ischemiei produse din cauza absorbției oxige- 
nului liber. | 

Baset si Ingraham, autorii metodei, o sustin prin urmàtoarele argu- 
mente : inhibă hemoragia, prepară tesuturile pentru retractie prin me- 
todele auxiliare, rezultă o eliminare a bacteriilor patogene din zona res- 
pectivă, însoţită de un tonus mai bun al țesuturilor. După spray se in- 
iroduce în șanțul gingival un fir de aţă impregnat chimic, care depla- 
sează gingia şi opreşte hemoragia. Firele care contin efedrină pentru 
deplasarea ţesuturilor vor fj utilizate selectiv, cu prudenţă, deoarece 
mulţi pacienţi cu, hipertiroidism, hipertensiune sau cardiaci (miocardită 
ischemică) nu tolerează această substanţă ; 2) Cape de aluminiu asociate 
cu fire de bumbac îmbibate chimic. Capele sint adaptate cervical $i 
ocluzal; interiorul este umplut cu gutapercá încălzită şi capa este apli- 
cată pe dinte în poziţie corectă, excesul de material din zona cervicală 
este îndepărtat. Capa este îndepărtată ; în jurul coletului, în santul gin- 
gival, se aplică un fir de bumbac îmbibat chimic, peste el se aşează 
capa, care se menţine 4—5 minute. Suv:ta de aţă este menţinută comod 
în santul gingival, cit medicamentul acţionează asupra ţesuturilor. 

Harrison, în lucrările sale de histopatologie, a evidenţiat, în mod 
concludent, acțiunea nocivă a clorurii de zinc asupra țesuturilor gingi- 
vale, mai ales după contact prelungit, | 

— Deplasarea ţesuturilor cu ajutorul unui bist 


chirurgia este folosită pe țesuturile sănătoase acestea. fiind excizate si ` 


urmată imediat de amprentare. Tesutul se. vindecă în forma dinaintea 
exciziei. Metoda este destul de recent apărută. KC zen B ` 
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Deplasarea ţesuturilor, indiferent de procedeul aplicat, va fi efes 
tuată cu multă atenție, pentru a se evita acţiunile nocive (iatrogene) biu 
parabile, care ar putea să apară la nivelul țesuturilor gingivale. 

Asupra amprentării dinţilor antagoniști şi a înregistrării poziţiei de 
intercuspidare maximă susţinem atitudinea celor care afirmă: «există 
posibilitatea să fie realizate coroane Jacket din acrilat fără prezenta 
modelului dinţilor antagoniști». Dar venim cu următorul argument : teh- 
nicianul, pentru confecţionarea unei microproteze, trebuie întotdeauna 
să posede un model de ansamblu, care să-l ajute să-și formeze o ima- 
gine reală asupra cîmpului proteic. În acest model de ansamblu sint 
cuprinși obligatoriu si antagonistii. Forma, dar mai ales, dimensiunea, 
sînt redate mult mai corect in aceste condiții, fiind redusă intervenţia 
de şlefuire pentru adaptarea ocluzală în cabinet. i 


Modelul 


Reprezintă cîmpul proteic, dintele preparat. (bontul dentar), dinții 
vecini şi dinţii antagonisti. ` - D ; | 

Coroanele Jacket din acrilat trebuie să prezinte adaptare intimă la 
suprafețele bontului dentar si la pragul gingival. Această condiţie este 
. satisfăcută numai dacă macheta este modelată pe model cu bont mobili- 
 zabil. În ultimul deceniu au fost introduse multe mărci de ghips dur pen- 
tru confecționarea modelelor, toate fiind caracterizate de. următoarele 
proprietăţi : 1 — duritate foarte mare; 2 — coeficientul de „dilatare 
{foarte redus de “circa 0,5—0,60/,. Produsele sînt diferenţiate între ele 
datorită culorilor variate. Proprietăţile fizico-chimice sînt obținute nu- 
mai dacă sînt respectate recomandările din prospectul ce însoţeşte pro- 
dusul. Exemplu : suprafața netedă și structura compactă este obţinută 
„dacă prepararea pastei este efectuată astfel: 1) spatularea mecanică la 
vacuum-malaxor ; 2) priza ghipsului să se producă într-o atmosferă de 
1000/, umiditate ` 3) amprenta să fie îndepărtată după minimum 60 de 
minute, dar mai corect este după 3 ore. 

Modelarea machetei este efectuată după 10—12 ore, de la turnarea 
modelului, deoarece numai după acest interval de timp ghipsul şi-a de- 
finitivat priza şi posedă duritatea optimă (maximă). N 

Materiale pentru confecţionat modele. În afară 
de ghipsul dur, au mai fost încercate răşinile sintetice acrilice şi epoxi- 
dice, in care au fost incorporate particule metalice, dar coeficientui de 
contractie al ráginii la polimerizare au avut ca rezultat un boni sub- 
dimensionat. Deşi în toate publicaţiile de specialitate, la acest capitol, 
sint prezentate numeroase tipuri de materiale si tehnicile de confectio- 
nare a modelelor (cupru și argint prin: electrodepunere, cimenturi, me- 
taloplastie, rásini etc.), în mod uzual, în marea majoritate a laboratoare- 
lor, este folosit numai modelul de ghips dur. Explicaţia „pentru utili- 
zarea numai a unui tip de material, reprezentat de ghipsurile dure, :con- 
stă in modul de utilizare, care face parte integrantă din operaţiite 
obişnuite efectuate frecvent de tehnicianul dentar, si in calităţile cores- 
punzătoare ale materialului (fig. 1-—58 a, b, c). | zu 
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^ 


.rezultind o capă de 0,30—0,50 mm grosime. Peste ca 


— 


Fig. 1—58. Model din Mol- 
dano pentru coroana Ja- 
cket. a — Bonturile mobile 
în amprentă cu Stents- 
poziționate in  supraam- 
prenta de ghips ; b — bon- 
turile mobile detasate din 
soclul modelului ; c — mo- 
delul cu bonturile mobile 
asezate in soclu. 
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Macheta din ceară a viitoarei microproteze se poate obţine, din. 
punct de vedere tehnic, prin următoarele procedee : 


— Picurare. Ceara fluidă este depusă cu ajutorul spatulei pe 


bontul mobil (izolat) prin picurare progresivă pînă se ajunge la forma şi 


volumul initial al dintelui natural, în concordanţă şi armonie cu dinţii 
vecini si dintele omolog. Macheta conturată este modelată la mee 
fetelor vestibulare şi orale prin răzuire din aproape în aproape, geg 
ca instrument tot spatula. Miodelajul fetelor proximale si adapta: SS > 
colet, la nivelul pragului cervical, este posibilă după mobilizarea Es E 
Jui dintre dinţii vecini. În dreptul punctelor de contact se mode ea : 
uşor în exces, condiţie esenţială pentru a se efectua prelucrarea coroane 
gata si în aceste zone. | E m 

— Răcirea progresivă a cerii, urmată de picu- 


“Bontul mobil (izola i i ară fluidă (care se află 

are. Bontul mobil (izolat) este introdus în ceară fluidă (care se ate 
îi d rin introduceri repetate 
e capă se picură ceara 


D 


într-un recipient). Ceara se solidifică progresiv, p 


' 
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Fig. 1—59. a — Fază intermediară de obtinere a machetei ; b — macheta din ceară 
| a coroanei Jacket din acrilat. 


pentru obţinerea formei aproximative a machetei, cu realizarea puncte- 
lor de contact si a adaptării cervicale. Forma finală este realizată prin 
răzuire. | cc ES e 
— Plastifierea cerii. Un paralelipiped de ceară este plas- 
tifiat prin încălzire progresivă la flacără si aplicat pe bontul mobil 
du-se concomitent si modelarea... d, 
Pentru toate procedeele tehnologice de obtinere a machetei este 
necesar ca aceasta să fie modelată meticulos, fiind cunoscut că «nici 
o microproteză, în final, nu va prezenta adaptare pe bont și modelaj la 
nivelul fetelor exterioare mai bune decit macheta» (fig. 1—59, a, b). 


n d e "dj . ^ ^ i 


^ i E 
Tiparul or, 
. »:' Tiparul pentru coroana Jacket din acrilat, este o cavitate reprodusă 
după forma si volumul machetei, in care este introdusá pasta acrilicà 
= pentru a fi polimerizată. 
Tiparul prezintă următoarele caracteristici : 


(izolat). Excesul de ceară este îndepărtat, prin tăiere cu spatula, urmărin- 


pastă de ghips dur (acelaşi material utilizat pentru confecționarea mode- 
lelor) care va alcătui pereţii viitorului tipar. | | 
— Tehnica de ambalare a machetei. Macheta este introdusă în pasta 
materialului de ambalare în două poziţii, vertical sau orizontal. 
. — Tiparul este alcătuit din două părţi care se asamblează si se des- 
fac. Cele două părţi asamblate nu comunică cu exteriorul. | 


— Materialul folosit pentru ambalare. Macheta este acoperită cu 


MULA 


— Conformatorul (chiuveta) este alcătuit din două jumătăţi. Fiecare ` 


jumătate este formată dintr-un inel şi un capac. Toate părţile componente 
se pot asambla într-o singură poziţie. Chiuveta, înainte de utilizare, este 
/ controlată pentru a se cunoaste.starea de asamblare. Sînt folosite numai 
cele care se asamblează porect, Pereţii chiuvetei -rezistă la presiune de 
citeva atmosfere. GMA ară eH 
Tiparul este obținut prin următoarele procedee de ambalare : 
— Ambalarea orizontală. Se desfăşoară în următorii 
timpi: — -. | bist: m" 
© ..1 — În interiorul machetei, îndepărtate de pe model, se introduce 
pasta de ghips dur. Ă : | | 


` 
° F 
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2 — În in 
ghips. : 


€^ ` 


P— Macheta este aplicată in pasta de ghips într- 
cu fața orală în jos. Macheta rămîne cu fata v 
ups... .-—-——— k. 2: | ek 
i „4 — Are loc priza ghipsului du 
Guce izolarea în apă 10 minute. 

^ 9 — Se aşează inelul celei de a doua jumătăți a chiuv 
toarnă pasta de ghips pînă la umplere, urmată de aşezare 

;. 0 — Se presează pe durata prizei ghipsului (30 minute) 
. t4 T — Chiuveta este scoasă din să sii inns 
SNE este : n presa si introdusă intr-u u apă 
s. fierbinte pentru 5 minute. i i — We Spe 

8 25 Chiuveta este desfácutà in cele două jumătăţi. Ceara plastifiatà 

este îndepărtată din ambalaj, după care resturile sînt spălate cu un jet 


teriorul unei jumătăți chi ă ! 

: nei j ati de chiuvetă Se depune pastă de 
o poziţie orizontală 
pă $0 de minute ; consecutiv se proć 


etei și se 
a capacului. 


N UN 


de apă EC, După eliminarea -cerii, apare cavitatea tiparului. La 
această tehnică, într-o jumătate de chiuvetà se află tiparul feţei orale si^ 


a fetelor proximale, iar în altă jumătate fata vestibulară (fig. 1—60 a, b). 


Fig. 1—60. Ambalare orizontală. a — Cele două jumă- 
táti ale chiuvetei ; b — chiuveta asamblatà. 


Avantajele ambalării orizontale sint: 
"d LJ i - . . ° 
„— repartizarea nuantelor de culoare la nivelul feţei vestibulare : 


—  — a MÀ 


‘< — controlul repartizării culorilor ; - 


` — — intervenţii ulterioare pentru a modifica culoarea în sensul dorit. 


Dezavantajele ambalării orizontale sint: 
„7 — îndepărtarea cerii din cavitatea tiparului se realizează cu dificul- 
/  — izolarea pereţilor tiparului se obţine neuniform, sub bont poate 
„să rămină neizolat; t l9 | 


ew M 7 


` 


ghips ; r 


estibulară neacoperită de 


- 5. 


 — pasta de acrilat este introdusă cu dificultate sub bontul de ` 
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— bontul de ghips se poate fractura la introducerea şi presarea acri- 
latului iñ tipar; set : tas B 
— asamblarea incorectă si presarea insuficientă a cel 
tátj ale chiuvetei, măreşte grosimea feţei vestibulare a coroanei, 


` 


— Ambalarea verticală. Se desfășoară în următorii timpi : 
-— În interiorul unei jumătăţi de chiuvetă se depune pasta de 
ghips.:; 7 "ri = 
2 — Macheta situată pe bontul mobil este introdusà Vertical, 
marginea incizată în jos, pînă la marginea cervicală. ^ 
.3 — Are loc priza ghipsului după 30 de minute ; consecutiv se reali- 
zează izolarea in apă 10 minute. | | 
- 4 — Se aşează inelul celei de a doua jumătăţi a chiuvetei Si se 


toarnă pasta de ghips pînă la umplere, fiind vibrat pentru condensare, 


urmată de aşezarea capacului. 


9 — Se presează pe durata prizei ghipsului pentru condensarea par- 
" tioulelor de material, în vederea obținerii unui tipar cu pereți netezi si 
i rezistenți. "Seck | 


nute) şi introdusă într-un vas cu apă fiartă „timp de 5 minute. | 
7 — Chiuveta este desfăcută în cele două jumătăţi. Ceara plati- 
ficată este îndepărtată din ambalaj, după care resturile sint spălate cu 
un jet de apă clocotità. După eliminarea cerii apare cavitatea tiparului. 
i Într-o jumătate a chiuvetei se află cavitatea tiparului, iar în cealaltă 
——... jumătate este bontul artificial (fig. 1—61). ` > ` V tees EE 


- 


Fig. 1—61. Ambalare verticală. 


H 


Notă :. Dacă din economie de material se folosește pasta de ghips obişnuit 
Pentru ambalare, este obligatoriu ca înainte de așezarea celui de al doilea 
inel să se introducă în interiorul machetei pastă de ghips dur (Moldano). El 
trebuie să rămînă si in exces, pentru a fi prins în pasta de ghips din a doua 
jumătate a chiuvetei. ` 


t 


Avantajele ambalării verticale sint: ` - 
: — ceara este îndepărtată uşor din tipar: ° > 


j"— pereţii tiparului sînt izolați uniform fără dificultate ; rit i Nd 
| — pasta de acrilat este introdusă în tipar si presată fără riscul fı 


or două jumă- 


cu 


6 — Chiuveta este scoasă de sub presă după priza ghipsului (30 mi- 


turării bontului artificial. BU | 


- 1 4 
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Dezavantajele ambalării verticale sint: 
— repartizarea nuantelor cromatice aproape imposibil să se reali- 
N 2 


zeze ; 
^L. asamblarea insuficientă a celor două jumătăţi ale chiuvetei cre- 


ează ingrosarea marginii cervicale. 

Factorii care participă la obținerea tiparului cu pereţi duri si netezi 
sînt : | 

— proporţia dintre pudră de ghips şi apă; ` 

— utilizat ghips de bună calitate, dur, tip Moldano ; 

— prepararea pastei de ghips se face cu vacuum-malaxorul ; 

— folosită măsuţa vibratoare, pentru aglomerarea particulelor de 
ghips, la turnarea pastei în chiuvetă ; 


__ chiuveta să fie bine presată si menţinută sub presă 2—3 ore, 


timp necesar definitivării prizei ghipsului. 


-ratura tiparului este de 80—90*. RT 

Prepararea pastei de acrilat 

* Rüsina acrilică este o masă plastică ce se prezintă sub formă de 

lichid (monomerul) si de pudră (polimerul). Produsul românesc se nu- 
meşte Romodent. Í 

Pudra produsului Superacril al firmei «Spofa» din R. S. Cehoslovacia 
este prezentată ifi truse (cutii) cu şapte nuanțe. Aspectul cromatic sta- 
bilit şi solicitat pe fişă se obține prin combinarea, în anumite proporții, 
a nuantelor cuprinse în trusă. aw Tea A 

Fiecare nuanţă este într-un flacon, însemn t cu un număr: 1 — alb, 
5 — galben, 9 — galben intens, 37 — gri, 41 — galben-gri intens. Un 
flacon contine pudrá transparentá care este utilizată pentru 1/3 incizatà 
sau în amestec cu alte nuanţe pentru redarea nuantelor feţei vestibulare. 

Fiecare trusă conţine o cheie de culori cu 15 nuanţe. Aceeaşi cheie 
se găsește în cabinet şi laborator. Cele 15 nuanţe de culoare prezentate 
pe cheie sînt obținute în urma amestecului în părți egale a culorilor de 
bază după următoarea schemă : 

Culorile cheii sint : 
|. 87—39—41—43—45 
29—21—23—25—27 ` 
1—3—5—T—9 
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De exemplu : f 

Amestecul a două culori de bază : 

Suma se împarte la 2 și rezultă culoarea dorită, aleasă cu ajutorul 
cheii de culoare. 


d + 5—0:2—3 

I 441—42:2—21 
45+ 9—54:2—2'T 
454- 5—50:2—25 


În zona frontală, dinţii naturali prezintă la nivelul feţei vestibul are 
trei nuanţe de culori, repartizate astfel : în treimea cervicală galben : 
în treimea incizalà transparent-gri ; treimea medie reprezintă zona de 
trecere între colet şi incizal. Cele trei zone ale feţei vestibulare au intin- 
deri diferite, specifice fiecárui dinte. Astfel, la incisivul lateral Superior, 
zona transparentă ocupă aproape jumătate din partea incizală, după cum 
la caninul superior domină zona cu nuanța galbenă în jumătatea cervi- 
cală (fig. 1—62). 


wm 


Fig. 1—62. Repartizarea nuantelor de culoare 
pe zone la grupul frontal superior. 


Pudra este amestecată în mojare (godeuri) de sticlă sau ceramică cu 
lichidul, strict în proporția recomandată de producător în prospect. Moja- 
rele sînt acoperite citeva- minute pînă pasta este neaderentă avînd consis- 


tentá chitoasá. Pasta este introdusă în tipar sub' formă de mici frag- 


` mente, folosind un fuloar sau o spatulă. gis, s 

l La ambalarea verticală se introduce pasta pentru marginea incizală, 
după care urmează să se introducă pasta pentru restul coroanei, prin 
aplicare pe pereți. A doua jumătate a chiuvetei este asamblată cu strîn- 
gerea consecutivă la presă. | 5 

La ambalarea orizontală se depune în tipar culoarea de bază, care se 
aplică mai întîi pe fata orală. Urmează să se aplice culoarea predomi- 
nantá a feţei vestibulare, după care se acoperă cu folie de celofan. Sînt 
asamblate cele două părți ale tiparului și apoi presate. Este redeschis 
tiparul pentru aplicarea culorilor specifice zonelor feţei vestibulare. Celo- 
fanul se îndepărtează si se efectuează două secțiuni oblice, una în „zona 
cervicală si alta în zona incizalàá. În locul acrilatului sectionat si înde- 
pártat se. aplică pasta avînd culoarea respectivă, galben pentru colet ȘI 
transparent pentru -inciza]. 

Părţile chiuvetei sînt reasamblate si presate, sint desfăcute. pentru 
controlul repartiitei culorilor, sînt efectuate eventuale corectări, comple- 
tări. Chiuveta este presată timp de 15 minute la 2 atmosfere, după care 
este introdusă într-un inel (ring) metalic, unde se menţine pe parcursul 
procesului de polimerizare. 


E 
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Fata vestibulará este obţinută cu aspect lucios dacă se aşează o folie 
de celofan înainte de închiderea definitivă a chiuvetei peste pasta de 
acrilat. . 


Notă : Există practicieni care nu prepară pasta în godeuri, ci introduc 
direct în tipar acrilatul sub formă de pudră şi de lichid. Această tehnică este 
motivată astfel : l Kg 

— se consumă puţin material, strictul necesar ; 

. — — se efectuează într-un timp foarte scurt prepararea si introducerea acri- 

latului în tipar. Susţinătorii acestei tehnici asociază ignoranta cu comoditatea, 
deoarece nu respectă proporţia dintre polimer si monomer, care are efect 
foarte dăunător asupra structurii si rezistenţei coroanei Jacket din acrilat. 
Prin această tehnică se favorizează crearea: porilor şi a rezistenţei mecanice 
scăzute. 


Polimerizarea acrilatului 


Reacţia chimică de polimerizare, pentru declanșare şi desăvirşire, are 
neveie de un anumit regim termic. Regimul termic poate să fie repre- 
zentat de căldură uscată sau umedă. 


În mod obișnuit este preferată căldura umedă, prezentind avantajul ` 


unei durate de timp mai scurtă. Regimul termic de polimerizare, sub 
acțiunea. căldurii uscate parcurge o perioadă de timp de aproximativ 
12 ore. * | | 

Chiuveta. prinsă în ring este introdusă într-un recipient cu apă, ce 
se aşează deasupra unei surse de căldură (flacără, reşou). Regimul termic 
parcurge următoarea curbă : timp de 30 de minute se ridică temperatura 
la 60%, unde se menţine constantă 60 de minute, apoi se ridică tempera- 
tura în timp de 30 de minute la 100? si se menţine 30 de minute ; urmează 
răcirea lentă. St | Ze 

Dezvoltarea stomatologiei a favorizat îmbogățirea tehnicilor de reali- 
zare a coroanei Jacket. Astfel, în prezent, sint cunoscute, in afară de 
cea clasică, următoarele tehnici : Pe: 


A. Tehnica modernă cu modelare liberă directă a pastei acrilice. 
B. Tehnica cu fațete fabricate. | | | | 
C. Tehnica prin care se obtin coroane provizorii cu : 
— a. coroane fabricate ; | 

— b. coroane imediate. 


i 


H 


Telinica modernă de modelare liberă directă a pastei acrilice 


Această tehnică reprezintă o dovadă a progresului înregistrat în 
domeniul maselor plastice şi a tehnologiei de laborator, cw aplicabilitate 
în stomatologie. Rágini acrilice, cu noi caracteristici, formează Oo. pastă 
plastică, modelabilă după nevoile artei dentare. Dintre produsele exis- 
tente cităm cîteva: Biodent K--B, Palaferm, Ivoclar, Vita K+B 93. 

Polimerizarea este efectuată numai în aparate speciale tip miniauto- 
clav (Biomat, Biopol) care funcţionează cu vapori de apă, cu glicerină 
sau cu apă la 6 atm. presiune pe 2 cm?, la temperatura de 120? timp de 
30 de minute. | 
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Pasta de acrilat se depune pe bontul mobil Strat cu strat, urmată de 
modelarea cu spatula, Depunerea succesivă urmărește realizarea nuan- 
telor coloristice solicitate. Depunerea pastei si radierea nu sint limitate 
de un anumit timp, metoda este foarte facilă din punct de vedere al 
execuţiei tehnice şi are avantajul că evită realizarea unor faze de labo- 
rator reprezentate de machetă, tipar, cu toate amănuntele tehnologice (de 
îndepărtare a cerii, spălare, izolare, polimerizare și dezambalare). 

Coroana este obținută cu luciu. Dacă nu sint necesare reduceri ale 
dimensiunilor pentru adaptare, prelucrarea și lustruirea nu-şi mai găsesc 
locul. 


Tehnica cu fațete fabricate 


Tehnica este realizabilă cînd serviciul are un sortiment de fațete 
fabricate. Este preferată datorită calităților posedate de aceste fațete. Con- 
ditiile tehnice de polimerizare oferite de industria producătoare a fate- 
telor, sînt cu totul altele decît cele din laboratoarele de tehnică dentară, 
la care se adaugă şi gradul de cunoştinţe al personalului. Aceste fațete au 
o structură densă, ce le conferă rezistenţă la abraziune şi stabilitate colo- 
ristică în timp. Din punct de vedere tehnologic, metoda cunoaște următoa- 
rele subiaze : alegerea fatetei cu dimensiuni și culoare corespunzătoare ; 
adaptarea la model (dacă este mai mare se poate reduce prin șlefuire, în 
afară de fata vestibulară ; obţinerea unei machete parţiale din ceară a 
fetelor proximale sj orală ; ambalarea machetei si înlocuirea cerii cu 
pastá de acrilat termopolimerizabil prin procedeele tehnologice cunoscute. 
Tehnici de obtinere a coroanelor provizorii ee 

Această metodă a fost imaginată în dorința de a rezolva-o urgenţă 
în stomatologie. Aplicabilitatea unei astfel de metode 'poate fi apre- 
ciată din următoarele puncte de vedere : -. . - 5 AA 

— a grijii fatá de pacientul suferind ; 

— o manifestare a pasiunii profesionale si a cunoasterii : A 

— a dotării tehnico-materiale. FORME PODES WS 

Din coroane fabricate. - Implică existenţa unor coroane 
fabricate cu forme, volume si culori variate; din care să se aleagă cea 
potrivită. După adaptare cervicală, incizală si proximală se introduce cu 
pastă de răşină acrilică autopolimerizabilă pe bontul dentar în scopul 
cáptusirii. Are un caracter provizoriu. oC l | 

Din coroane realizate extemporaneu. Înainte de 
preparaţia dinţilor se amprenteazá cu mase elastice. După slefuirea din- 
telui, în interiorul amprentei este introdusă pasta de acrilat, după care 
este așezată pe cîmpul proteic peste dinţii preparaţi. Exteriorul coroanei 

„este modelat de impresiunea amprentei, interiorul coroanei este adaptat 
la bontul dentar, Ge l 


"Prelucrarea și lustruirea Coroanei 


| După deschiderea chiuvetei coroana se curăță de ghips pe fetele 
exterioare si în interior. Plusul de acrilat este indepártat prin slefuire 
cu piatra flacară de dimensiuni mici. Lustrul este obţinut prin acţiunea 
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periei şi a pastelor uşor abrazive reprezentate de pulbere de feldspat 
cu apă sau de piatra ponce ; sub acțiunea pufului se obţine luciul (fig. 


1—63). 


Fig. 1—63. Coroane Ja- 
cket prelucrate şi lus- 
truite. 


Cimentarea 
Proba, însoțită de eventuale mici retușuri, sînt posibile. 


Culoarea cimentului nu modifică culoarea coroanei cînd suprafața 


vestibulară are grosimea de 1,5—2 mm. | 
Cimentarea coroanelor acrilice nu va fi însoțită de manevre de ciocà- 
nire, deoarece sint casante. : 


COROANA JACKET DIN CERAMICĂ 


' Această coroană este o microproteză fizionomică realizată după o 
tehnologie specială, proprie maselor ceramice. S | 

Cuvîntul «Keramin» (ceramică) este de origine greacă. În Grecia 
antică olarii erau numiţi Keramens. Materia primă şi produsul olarilor 
era numit «Keramos». Produsul ceramic ale cărui calităţi sint superi- 
oare a fost numit «porțelan». Denumirea de «porțelan» este tot de ori- 
gine greacă, împrumutată de la numele unei scoici «Porzellano Cyprea», 
care are o cochilie cu suprafaţă extrem de netedă şi frumoasă, aşa cum 
o are si porţelanul după ardere. Primele produse din porțelan pentru uz 
casnic au fost confecţionate în China. În Europa a fost produs porțelan 
tare în 1709 de S. F. Bâtteher. În 1710 a fost inaugurată la Meissen 
prima manufactură a portelanului. În Franţa a început producerea por- 
telanului tare mult mai tîrziu, în 1770 si, totuşi, a reprezentat tara 
unde, pentru prima dată, au fost confectionati dinţii din porțelan. 
Se În 1808 Fonzi a confecţionat dinţii din porțelan ars pe tije din pla- 

nă. | 

În 1822 N. Peale la Philadelphia a confecţionat dinţii tubulari si 

fatetele cu crampoane. ` d 
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În anul 1887 C. H. Land a precizat metodologia de 
coroanelor de înveliş din mase ceramice, pe folia de platină. 

Lucrările lui Brill din 1996 și a multor alti autori de 
Felcher, Feh, Ilg etc., au îmbunătățit si dezvoltat tehnica de preparare 
metoda de amprentare, substanţele compoziționale Și tehnica de ardere. 

În anul 1949 Gatzka a introdus în confectionarea. coroanelor cera- 
mice tehnica de ardere in vacuum. Marile progrese în domeniul cera- 
micii dentare au fost posibile datorită dezvoltării Si perfecționării con- 
ditiilor tehnico-materiale din industria producătoare a materialelor, sto- 
matologice. 


confectionare a 


prestigiu ca 


Masele ceramice 


Masele ceramice pot fi utilizate numai dacá sint cunoscute, cu mare 
exactitate, toate proprietátile fizico-chimice. 


Compoziția chimică 


Masele ceramice dentare sint situate, după compoziția chimică, între 
portelanul tare, cunoscut prin. utilizarea lui pentru multiplele obiecte 
ceramice (industriale şi casnice) si sticla simplă, material atît de comun 
pentru epoca noastră. | 

Portelanul tare are în compoziţie următoarele substanțe de bază: 
caolinul, cuarțul și feldspatul. 

Caolinul. Este componenta plastică a maselor ceramice. Caolinul 
esie cunoscut si sub numele de argilă de China. Este lipicios prin natura 
sa, unește particulele altor substanțe încît materialul poate fi modelat. 

Caolinul amestecat cu apă formează o pastă ce 'nu se fracturează la 
malaxare, uscare şi ardere. | 

Caolinul este o varietate de argilă superioară. 

Proprietăţile plastice ale caolinului sînt determinate de încărcările 
electrice negative ale particulelór din structură și de suprafața interioară 
mare, particulele fiind sub formă de plăcuţe. ^ . IA 

In timpul uscárii apa din compozitie se évaporá, ceea ce are ca rezul- 
tat micşorarea volumului. La temperatura de 800°C caolinul curat se 
fărămițează deoarece isi pierde apa de hidratare. La aproximativ 1 600*C 
caolinul se transformă într-o substanță compactă, impermeabilă cu o 
suprafaţă rugoasă. | ps ' 

Caolinul este substanța care determină păstrarea formei masei cera- 
mice în timpul arderii. Era adăugat în masele ceramice dentare din 
trecut în proporţie foarte mică de 1—30/. | 

În prezent, masele dento-ceramice nu au în compoziție caolin. 

Cuarțul (silicea). Cuarțul este bioxidul de siliciu. (SiO). Se pre- 
zintă în natură sub diferite forme, de exemplu : nisip de cuarţ, cuartite, 
„cuarțit sedimentar etc. dl 

Pentru producerea maselor dento-ceramice sint folosite nisipuri de 
cuart bine malaxate si foarte curato. | 
I Cuarțul reprezintă masa refractarà. La temperatura de ardere ră 
mează un schelet refractar în jurul căruia fiecare dintre celelate suor 
stante se pot lipi şi curge. El ajută coroanei să-și păstreze forma in ump | 
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arderii, deoarece temperatura sa de fuziune este foarte înaltă. Cuarțul, în 
timpul arderii, se dilată. La variațiile bruște de temperatură cald-rece, 
conferă rezistența necesară masei ceramice. 

Pînă la 209/4 poate să intre în masa ceramică pentru dentină si numai 
344 în cea pentru smalţ, deoarece, datorită indicelui său refractar, cau- 
zează opacitalea materialului ars. În proporție redusă (3%) masa cera- 
. mică prezintă transluciditate. 

Feldspatul. Feldspatul din punct de vedere chimic este un silicat. 
După compoziţia chimică se deosebesc trei feluri de feldspat: silicat de sodiu 
(Na Al2O3 6 Si02) ; silicat de potasiu (K20 A120; 6 SiO ) ; silicat de calciu 
(CaO A1.Os2SiO2). "LE 

Feldspatul se găsește în rocile vulcanice răspindite pe întregul glob, 
dar cel necesar pentru portelanul dentar este foarte rar. 

Dintre toate tipurile de feldspat, cel de potasiu are cea mai mare 
importanță pentru masele dento-ceramice. Feldspatul necesar pentru 
masele dento-ceramice se găseşte în Norvegia şi Canada. 

Feldspatul constituie volumul (procentul cel mai mare de substanţă) 
al maselor dento-ceramice. Proporția de feldspat față de alte ingredi- 
ente influenţează în cea mai mare măsură deosebirea dintre portelanu- 
rile dentare si portelanurile industriale. Feldspatul reprezintă compo- 
nenta de bază într-o proporţie de 70—809/, Se topeşte la temperatura 
ridicată de 1 160°. Masele dento-ceramice cu temperaturi joase de topire 
sub 1 000*C prezintă, în compoziţie substanţe, adăugate în mod special, 
pentru coborirea (înmuierea) temperaturii de ardere, care poate ajunge 
sub 950°C. m 

Fondanfii. Unele substanţe sint introduse să coboare tempe- 
ratura de ardere, iar altele să umple spaţiile cuprinse între particulele 
substanţelor de bază. ; | 

Substanțele care coboară temperatura de ardere a masei dento- 
ceramice sint: fosfatul de potasiu, silicatul de potasiu, carbonatul de 

potasiu, boraxul, oxidul de plumb etc.  . e | 
| Substantele de 'umplutură sint: carbonatul de calciu şi corindonul. 


Cantitatea şi compoziţia exactă a substanțelor fondante reprezintă, 


secrete de fabricaţie. - | 

Colorantii. Diversitatea nuantelor coloristice a maselor dento- 
ceramice reprezintá caracteristica de bazá pentru a fi eficiente din punct 
de vedere clinic. ` - =: | 

Culoarea unei mase dento-ceramice de bază variază de la alb la 
transparent. Diferitele nuanţe solicitate sînt obţinute prin adăugarea unor 
pigmenţi, care trebuie să coloreze imediat, într-o dilutie extremă si la 
temperaturile folosite pentru ardere. Colorantii sînt oxizi metalici arsi 
într-o parte din amestecul primar de masă dento-ceramică. Astfel sint : 
oxidul de fier -= roşu, oxidul de crom=verde, oxidul de cobalt—albasiru, 
iridiul = negru, oxidul de nichel = cenuşiu, aurul — purpuriu, zincul= 
alb, titanul = galben-maron. ` d 


Fritarea 


I Masele dento-ceramice recente, produse pentru restaurările dentare 
sint arse cel puţin o dată cind sînt fabricate, procesul de calcinare este 


denumit fritare. Prin acest procedeu reacţia chimică poate să fie contro- 


lată şi temperatura de ardere a pudrei poate să fie coborită. . 
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Această tehnică are următoarele avantaje : 

— ciclurile de ardere sint comprimate ; 

— contracția în decursul arderii este mică ; 

— timpul de uscare este redus : ! 

— gazele sint degajate din compoziţia substanţelor. 


Contractia maselor dento-ceramice 


În timpul arderii, masele ceramice isi micşorează volumul cu 15— 
250/0. Această proprietate ingreunează confecționarea coroanelor Jacket, 
deoarece produsul obţinut în final se impune să posede o anumită formă 
și volum. 


Contractia este determinată de : 


„1. Pierderea lichidului de amestec necesar prelucrării pastei (apă 
distilată, alcool). Începe să se evapore din faza-de uscare, înainte de intro- 
ducere în cuptor. | 

2. Arderea substanţelor organice la temperatura de 600-—800*C 
introduce (dextrină, amidon, zahăr) ca lianti si plastifianti. - 

.3. Aglutinarea particulelor de către topitura care se formează din 
sticla de feldspat. Condensarea pastei prin vibrare in timpul depunerii 
pe bont reduce coeficientul de contractie. "und 

Contractia se produce in directia volumului cu dimensiunile cele mai 
mari. La masele topite, există tendinţa ca, datorită forței de coeziune 


dintre particule si a tensiunii de suprafaţă, să se formeze o sferă. La- 


coroana Jacket, masa se poate ridica de pe prag, mai ales dacă este foarte 
îngust. Zonele -cele mai subțiri se vor contracta mai mult.. Aceasta 
impune condiția ca bontul dentar să fie preparat echilibrat, coroana să 
prezinte toti pereţii de aceeași grosime. | "uu 
` Masele dento-ceramice cu o temperatură de topire joasă au un coefi- 
cient de contractie mai mare in comparatie cu cele care au punctul de 
„topire mai ridicat. qe QUE ^ 


Arderea in vacuum 


interpátrunsá, mai mult sau mai putin, cu microcavitáti de aer. | 
La masele dento-ceramice arse în. vacuum, aerul, în cea mai mare 
parte, este absorbit dintre particulele substanței, permitind feldspatului 
topit să curgă în spaţiile libere. ax" ` E 
Incluziile de gaze in structura maselor dento-ceramice influențează, 
in mod negativ, proprietăţile fizice ale coroanei Jacket. Astfel : i 
— numărul si volumul incluziilor de gaze cu cit sint mai mari cu 
atit se diminuează transparenţa ; a : 
— porii în structura masei ceramice creează condiţii [ata aj abil 
pentru lustruirea suprafeţelor coroanei Jacket. Porii deschişi reprezintă 
microspatii retentive, ce determină depunerea resturilor alimentare şi 


Toate masele ceramice arse la presiunea atmosferică au o structură 


favorizează decolorarea ; | | Ee o 
: — incluziile de gaz scad rezistența pereților, fiind posibil să s 
fractureze mai Uşor, ` popi ea T ; | 
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Incluziile de gaze sînt produse de următoarele cauze : 

— Masele dento-ceramice sub formă de pulbere sint preparate prin 
amestecare cu apa distilată sau alcool. Cantitatea de lichid este redusă la 
minimum, prin vibrare şi uscare (tamponare). După evaporarea lichidu- 
lui (uscare şi ardere) rámin spatii goale. Acestea sint mai multe si mai 
mari cind nu se lucrează conştiincios (vibrare si tamponare). 

— Masele dento-ceramice posedă în compoziţie materiale neplastice 


(feldspat si cuarţ). Ca să nu se fárámiteze după uscare li se adaugă, in - 


general, substante organice (dextriná, zahár, amidon). Aceste ingrediente 
ard fără să lase urme, creíndu-se; după ardere, spatii goale. À 
— La prepararea pastei, si in fazele de depunere a masei ceramice, 


există posibilitatea încorporării aerului, care se menține între particulele | 


diferitelor substanţe. 

— La temperaturi înalte silicatii topiti încorporează gaze, care, la 
scăderea temperaturii, nu sînt evacuate. 2 
— În timpul aglutinárii pulberii minerale apar la limita dintre par- 

ticule, mici spatii goale. Ele formează o parte redusă din întregul volum 
de pori. Este cunoscut, masa ceramică, care contine particule de o sin- 
gură dimensiune, menținute cît mai strîns prin cele mai eficiente mijloace 
de condensare, spaţiul dintre ele reprezintă 450/, din totalul volumului. 
Dacă particulele prezintă două dimensiuni, spaţiul poate fi redus la un 
minimum de 250/, iar dacă sînt folosite trei sau mai multe dimensiuni, 
poate fi redus pînă la 220⁄4, Dimensiunile diferite ale particulelor pulberii 
de masă ceramică favorizează apropierea dintre ele, creînd, după ardere, 
corpuri mult mai compacte si rezistente. 

— Pătrunderea corpurilor străine în masa ceramică prin procedeul 
de lucru murdar, corpuri care degajează gaze prin ardere. 
© Pocesele. pyrochimice încep la: suprafaţă în timpul înmuierii masel 
ceramice. Cu creşterea temperaturii, sau la un timp mai lung de ardere, 
fenomenul de înmuiere se propagă si în direcția straturilor mai profunde. 
Suprafaţa sticloasă care se fonmeazá la început opreşte” ieşirea incluziilor 
de gaze din interiorul substanței. | | e 

Prin utilizarea unui cuptor cu vacuum puternic, se obține îndepăr- 
-tarea gazelor din structura masei nearse. Arderea efectuată exclusiv în 
vacuum, creează o suprafață cu depresiuni crateriforme. Ele se formează 
prin plesnirea bulelor de aer în apropierea suprafeţei. 

Iig a demonstrat că numai prin combinarea arderilor in vacuum si la 
presiunea atmosferei se poate obține o suprafață netedă, uniformă. Va- 
cuumul este menţinut pînă se realizează punctul final al aglutinării, după 
care se oprește pentru a se obtine o suprafaţă netedă. 

Arderea în vacuum consumă o mare cantitate de energie, deoarece 
căldura se transmite numai prin iradiere, nu si prin. curentul de aer. 

Curentul de aer determină o mai bună transmitere de căldură, avînd 
drept etect o ardere finală într-un timp mai scurt. 

Arderea în vacuum nu creează o masă ceramică total omogenă, lipsită 


de pori. Rámin unele porozitáti, dar numărul şi volumul lor este atit de 


redus, încît nu are nici o importanţă pentru proprietăţile materialului. 
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Avantajele arderii în vacuum 


1. Transparenta creste prin reducerea substantial 
incit devin aproape transparente. Masele dento-cerami 
tate mărită de coloranţi care împiedică transparența. 

2. Structura densă, în cea mai mare parte lipsită de pori, ceea ce 

creează suprafeţe foarte lucioase. : 
; Omogenitatea creată prin lipsa porilor, la masele dento-ceramice arse 
în vacuum, le face slabe conducătoare de căldură. Slefuirile pentru adap- 
tare nu sint însoțite de căldură, sînt diminuate posibilităţile unei încăl- 
ziri locale, a dilatării materialului şi a apariției tensiunilor. 


a a porozitátilor, 
ce contin o canti- 


Rezistenţa la abraziune (duritatea), la indo- ` 


ire şi la comprimare 


Masele ceramice prezintă o duritate foarte mare, care poate fi defi- 
nită drept nebiologică, corespunzind cu Nr. 7 dupá scala lui Mohs. Pentru 
o imagine cuprinzátoare, sint date gradele de duritate a unor materiale 
cunoscute, în tabelul de mai jos, dar după gradele de duritate ale lui 
Brinell (scara lui Mohs mu se poate aplica la aceste materiale). 


Tabel 

Materiale : Valori medii 
Email 260 
Dentina ` 55 
Aur (curat) ` 21 
Argint (curat) Y 25 
Cupru (curat) 35 
Aliaj de aur (20 carate, 

4,6% cupru) 85 
Aliaj de aur (20 carate, 

11,6% cupru) 130 
Aliaj aur-platină A 240 
Aliaj crom-cobalt-molibden 350 
Masele dento-ceramice , 418 


Rezistența la îndoire si la comprimare a maselor ceramice este foarte 
mare, de, 4 600 kg/cm?, dar sînt casante, ceea ce reprezintă o deficientà 
pentru coroana de acoperire. | 


Cuptoare pentru masele dento-ceramice 


Cuptorul pentru ars porțelan este alcătuit din trei părți esenţiale : 
camera de încălzire sau mufa, instrumentul care indică temperatura si 
mecanismul de control. M 

Sursa de căldură pentru cuptoarele din laboratoarele de tehnică den- 
tară este curentul electric. În industrie sint folosite gazele naturale. 

Camera de încălzire este construită pentru a se obţine temperaturi 
înalte în interiorul ei, care să fie controlate. Dimensiunile sînt ări 
diferite ; cele destinate coroanelor Jacket sînt reduse. Camera de încăl- 
Zire este realizată dintr-un material refractar, înfășurată pe partea er 
ternà de elementul de încălzire tip rezistenţă. Sirmele rezistenței, ase 
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zate la exterior, sint ferite de acţiunea substanțelor combustibile din 
masa ceramică şi nu pot să contamineze conţinutul camerei în timpul 


funcţionării. 


Sint folosite trei tipuri de sirmă : 1 — aliajul de nichel-crom (Nicrom), ` 


recomandat la cuptoarele pentru ars masele ceramice cu temperatură 
joasă; 2 — aliajul de fier-aluminiu-crom (Kantal), recomandat la cup- 
toarele pentru ars masele ceramice cu temperatură medie; 3 — platina, 
_recomandată la cuptoarele pentru ars masele ceramice cu temperaturi 
înalte. Primele două categorii de sirme sint ieftine, dar sînt înlocuite la 
intervale mai mici de timp, decit rezistenţa de platină. Sirma de platină 
este foarte sensibilă la acţiunea carbonului, devine fragilă $i se fragmen- 
tează prematur. | 

l Indicatorul temperaturii (pirometru). Temperatura este indicată de 
un milivoltmetru gradat. Este pus în funcțiune de diferența În poten- 
tialul generat între jonctiunile calde si reci a două metale diferite sau 
două aliaje. Jonctiunea fierbinte este plasată in camera cuptorului, cit 
mai aproape de lucrarea care este arsă. Unele pirometre sînt prevăzute 
cu celulă fotoelectrică. Cind temperatura a ajuns la valoarea necesară, 
o placă opacă întrerupe raza de lumină, ce pune în funcțiune un releu 
electric, care întrerupe curentul electric la nivelul camerei de ardere. 
Circuitul se redeschide cînd temperatura scade cu cîteva grade. 


Mecanismul de control. Valoarea maximă a temperaturii atinse și 


viteza de creștere sînt determinate de cantitatea de curent care se scurge 
prin cuptor. | 

Posibilităţile de control sînt diferite. Astfel : 

— cea mai simplă posibilitate constă in a plasa o rezistenţă variabilă 
în serie în circuit cu bobinajul camerei de ardere ; pan 

— o bandă bimetalică înconjurată de o bobină de încălzire, ce pune 
în funcţie o pereche de contacte ; | dë 

— autotransformatorul, folosit la cuptoarele mari; . f 

— redresori de siliconi, punerea lor. în funcţiune este mai complicată. 


` 


Cuptoare cu vacuum | 
Camera de ardere (încălzire) este închisă de o uşă etanşă, aerul din 
interior se poate evacua. Uşa prezintă 


vacuum, care are capacitatea de a evacua foarte repede aerul. În calea 
aerului evacuat este un dispozitiv de absorbţie a umidității pentru a nu 
se produce coroziunea pompei: Dispozitivul poate să fie o cameră de con- 
densare sau un recipient care conţine gel. | | 


TEHNOLOGIA DE OBȚINERE A COROANEI JACKET. 
DIN MASE PLASTICE. 


Bontul dentar 

ort de particularitátile ana- 
ariabilitatea formei "Și 
a cele cu morfologie 


SN 


Acesta este preparat diferentiat in rap 
tomo-clinice. ale fiecărui dinte, fiind cunoscută v 
volumului la dentatii cu morfologie primară şi | 
secundară. uu ETE CN LAE 


U 
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Notă : Recomandăm celor care nu efectuează frecvent 
tare cu prag cervical să exerseze șlefuirea, mai inainte, pe 
fiind în folosul personal si al pacientului. 


preparatii den- 
un dinte extras, 


Bontul dentar prezintă caracteristic, la marginea gingivalà, o supra- 
faţă precis conturată, pragul gingival creat în scopul închiderii coroanei 
în această zonă. 


Succesiunea operației de preparare 


În principiu, preparatia bontului constă din îndepărtarea smaltului, 
reducerea marginii incizale si din crearea pragului gingival.. 


Folosind vitezele convenționale (reduse) | 

— Feţele proximale sint îndepărtate cu discul, care este inclinat 
usor oblic incizal. Se contureazá pragul, urmárind conturul papilei inter- 
- dentare. 

— Marginea incizală este redusă cu 1/4 din lungimea coroanei din- 
telui. Sînt autori care preferă începerea preparatiei cu această margine, 
dar se impune o atenție deosebită pentru evitarea atingerii dinților vecini. 
. — Faţa vestibulară, recomandă unii specialişti, să se înceapă prin 
schitarea pragului, tăind: țesuturile cu o freză diamantatá lenticulară. 
Evaluarea grosimii straturilor de substanţă șlefuite se face comparativ 


cu aspectul fefelor vestibulare ale dinţilor vecini. Prepararea eficientă: 


și corectă este obținută dacă sint folosite pietre și freze cilindrice, cu 
acţionare în axul dintelui. eh 


— Fata palatinală si pragul sint șlefuite cu dificultate din cauza. 


vizibilitátii reduse, fiind posibile „preparaţii necorespunzátoare. Prin pre- 


paratie nu trebuie să se îndepărteze mai multă substanţă dentară decît . 


este strict necesar pentru confecționarea coroanei de acoperire. 


„Folosind viteze foarte mari i l 
--Preparația se poate realiza într-un timp mai scurt cu ultraviteze. Se 
începe cu fețele proximale, freza acționează în interiorul substanței den- 
tare pentru a se evita riscul deteriorării feței dintelui. vecin. Feţele 
vestibulară si orală sînt șlefuite după tăierea pragului gingival. Finisarea 
este realizată cu instrumente acționate la turație convențională. 
Starea biologică a dintelui preparat. Preparaţia 
corectă pentru acoperire cu coroana Jacket din masă ceramică urma- 
reşte : ` > A TT 
. 8. Păstrarea vitalitátii organului pulpar. În timpul preparatiei så nu 
. Se utilizeze o tehnică neadecvată care să producă modificări pulpei. Sint 
aduse prejudicii în următoarele situaţii : supraincálzirea datorità eii 
turatiéi si menţinerii instrumentului abraziv in contact intim cu test 
turile si subtierea exagerată a stratului protector de dentină. : 
` b. Crearea unui spaţiu protetic suficient in toate DUSCHE uS. 
determină o dimensiune uniformă a pereţilor coroanei. Spaţiu teară 
Gent are următoarele consecințe ` — coroanele sini Gre Es GE 
vestibular (din punct de vedere fizionomic necorespunzatoar E. oai" 
Meran drca und | nt subtiri, rezistenta 
nele’ prezintă dimensiuni normale, dar pereţii sin Boite GC 
zută. ` Beer ri ; 


£ 
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Ín situaţii clinice limită, se recurge la devitalizarea dintelui, urmată 
de reconstituirea armată corono-radiculará, ceea ce reprezintă soluția 
terapeutică ideală pentru crearea spaţiului corespunzător grosimii coroa- 
nei Jacket. Preparaţia bontului dentar, obţinută într-o zonă printr-o sle- 
fuire mai redusă, în mod conştient, în scopul protecției pulpei, coroana 
Jacket va fi confecționată cu următoarele defectiuni: — peretele este 
subtire, bontul dentar apare prin transparență (deficiență de culoare) ; — 
peretele subțire reprezintă un loc de minimă rezistență, se fracturează 
în masticatie. | 


Amprenta 

Amprentarea $i confectionarea modelului sint operatiuni tot atit de 
importante ca prepararea bontului dentar sau ca arderea masei dento- 
ceramice. Coroana Jacket din ceramică dacă nu se adapteaeză pe bontul 
dentar se confecţionează din nou (nefiind posibil să se efectueze re- 
tusuri) cu reluarea fazelor cunoscute. Fiecare specialist folosește mai 
mult o anumită metodă și tehnică de amprentare, bineînţeles, bazindu-se 
pe unele argumente : fie că s-a obişnuit cu prepararea si tehnica de 
lucru a materialului, fie cá a obţinut, de-a lungul activităţii, rezultate 
mai bune si are încredere in ea. 


Amprenta cu mase termoplastice susţinute: în inelul de cupru şi 


supraamprenta reprezintă un tip de amprentă folosită cu succes. Este 
recomandată de următoarele avantaje : 1) redă cu fidelitate feţele bontu- 
lui dentar ; 2) suprafața amprentei este netedă ; 3) amprenta are. stabili- 
tate volumetrică ` 4) redă cu multă. exactitate zona coletului (pragul 
gingival) dintelui ; 5) prezintă posibilitatea corectării ; 6) se. poate citi 
corectitudinea preparatiei ; 7) materialul este rezistent, isi păstrează 
forma după îndesarea am lgamului dacă se 'confectioneazá modelul din 


acest material. 

Cercetările lui Ilg asupra comportamentului dimensional al ampren- 
telor luate.cu mase termoplastice în inel de cupru, au evidenţiat defor- 
mări într-un mod caracteristic, în sensul măririi volumului amprentei, 
rezultind un model cu volumul mai mare. Pentru a micşora la maximum 


această deformare, se recomandă ca inelul de cupru umplut şi încălzit: 


uniform, pe cît posibil la o temperatură mai joasă, însă cu plasticitate 
satisfăcătoare, va fi împins peste bontul dentar şi menţinut presat cu 
pulpa degetului, pînă la completa solidificare. 


Tehnica de amprentare cu inel de cupru 


Inelul de cupru corect adaptat axial şi transversal este umplut cu 
masa termoplastică, fără surplusuri. Degetele sînt izolate cu ulei de 
vaselină fără să se depună pe bontul dentar sau pe materialul de ampren- 
tat, deoarece se modifică exactitatea amprentei, în special la nivelul pra- 
gului. Masa termoplastică este plastifiată in apá caldá sau la o flacără 
mică. Pentru exactitate, materialul de amprentare este important să fie 
încălzit uniform. Inelul de cupru cu materialul de amprentare plastifiat 
va fi luat între două degete, asezat şi împins cu atenţie peste bontul 
dentar. Orientarea anticipată a feței vestibulare în mod convenţional (se 
adaptează cu lipitura vestibular sau, la cele fabricate, se înscrie litera 
V) permite introducerea inelului în poziţie corectă. În același timp este 
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împins în afară, 'ocluzal, „surplusul materialului de amprentare. Cind 
inelul se găseşte la aproximativ 1 mm de poziţia lui definitivă. t 
materialul va fi comprimat cu degetul, împreună cu inelul ds Le 
poziţie corectă. Dacă inelul a fost bine adaptat, cantităţi reduse de sa a 
rial de amprentare ies la ultima presare spre festonul gingival. Acest dur 
plus poate fi îndepărtat cu sonda fără să se deterioreze amprenta la nive- 
lu] pragului. Este greșită manevra ca imediat după aplicarea pe bontul 
dentar a inelului cu materialul de amprentare să se apese cu pulpa 
degetului pe toată extremitatea ocluzală a acestuia. O cantitate mare 
de material este forțată să iasă la nivelul marginii cervicale, creindu-se 
condiţia să se deformeze amprenta. 

Inelul ajuns în poziţie corectă, este răcit cu jet de aer sau cu jet de 
apă. Indepártarea (scoaterea) este efectuată prin prinderea cu clestele 
crampon sau cu pensa Pan. Este greşit să se scoată prin manevră de 
prindere între degete, deoarece inelul este comprimat şi deformează am- 
prenta. A eis ; ker 

Repetarea amprentei apare ca necesară ori de cîte ori sînt observate 
defecţiuni în prepararea bontului (dentar sau în amprentarea propriu-zisă, 

Dacă amprenta este repetată, se impune ca inelul de cupru să fie din 
nou umplut cu masă termoplasticá si amprentarea să se efectueze asa 
cum a fost descrisă. i | 

Dacă se încălzește parţial materialul de amprentare din inel și se 
amprenteazá din nou, în zona in care nu era precisă, este posibil ca 
amprenta să fie trasă sau dublă. Pentru corectitudine, amprenta este 
scoasă lent, inelul este repus în axul longitudinal al dintelui. De ase- 
menea, este important ca pragul să se găsească aproximativ la 1 mm 
sub marginea inelului pe toate feţele. Imediat după amprenta cu mase 
termoplastice se efectuează supraamprenta cu ghips sau cu elastomeri 
de sinteză avînd consistenţă chitoasă. ' WELLS Cu. 

Procedeul cu ghips are următoarele deficiente: . .. . . 

— ghipsul cînd face priză degajează căldură ; această căldură pro- 
voacă înmuierea masei termoplastice — rezultă o amprentă deformată ; 

— la aşezarea inelului cu amprentă în supraamprenta de ghips, pot 
să apară modificări de poziţie (o: nepotrivire). , - 

Pentru a. se evita aceste defecţiuni, se recomandă ca două inele de 
cupru să fie adaptate încît să se amprenteze bontul de două ori. In prima 
amprentă cu inel să se toarne modelul bontului preparat. A doua am- 
prentă cu inel si supraamprentă cu ghips, precizează relaţia cu dinţii 
vecini. Amprenta cu mase termoplastice în inel de cupru, de la apariția 
elastomerilor de sinteză siliconati sau polisulfidici, reprezintă o metodă 
de amprentare rar utilizată. Ea tinde să fie refuzată, argumentul fiind 
consumul prea mare de timp și pericolul traumatizării festonului gin- 
gival. DE | s ` | 

„Este bine cunoscut cà : | GA . mere 
. — Timpul necesar pentru realizarea amprentării cu inel dares 
foarte mult de experienţa și de eapaciiaten profesionala a Specia Stur. 

— Traumatiismul festonului gingival. nu bule ] dad sep c 
eat ae indeni fără să lase SE si nu reprezintă o cauză, E 
ducerea parodontopatiilor. Traumatizarea nu este BEE i £ Wa we 
zintă mai mult un accident, provocat de manevre brutale şi n 


rebuie supraapreciat. Acest . 
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Amprenta cu siliconi 


Materialele elastice actuale pe bază de siliconi şi polisulfide, cu îm- 
bunătăţirile proprietăţilor fizico-chimice aduse în ultimii ani, au creat 
noi tehnologii de lucru în cabinet si in laborator. 

= Amprentarea dublă şi amprentarea de corectare reprezintă posi- 
bilitáti tehnice de înregistrare foarte precise. Ambele au recomandări 
egale faţă de cea cu masă lermoplastică in inel de cupru. În Europa sint 
folosite mai mult materialele siliconate. În America sînt folosite în spe- 
cial polisulfidele. 

Exactitatea acestor amprente este condiționată de grosimea uniformă 
a materialului de amprentare cuprins între lingura de luat amprentă și 
arcada dentară care este amprentată. Grosimea stratului este necesar 
să fie de 1,5—2,5 mm. Priza elastomerilor este însoţită de schimbări de 
volum produse de reacţiile de condensare, rezultind, în final, o ușoară 
micsorare a volumului. Grosimea stratului de 1 mm duce la contracția 
materialului de amprentare, fără o valoare practică demnă de remarcat. 

Folosirea din motive de economie a maselor termoplastice pentru 
o amprentare preliminară, întrebuințată, ulterior, drept lingură indivi- 
duală, are următorul dezavantaj : stratul subțire de elastomer se des- 
prinde uşor de masa termoplasticá, nefiind posibil să fie controlată si 
observată această miorodeteriorare. i: | 


Amprenta de corectare 


Amprenta cu ajutorul elastomerilor de sinteză, susținuți de lingura 
individuală, realizată în acest scop din material plastic, constituie proce- 
deul recomandat pentru materialele ‘respective. Amprentarea corectă a 
coletului în zona festonului gingival şi a sacului gingival reprezintă con- 
ditia obligatorie pentru confecționarea coroanei de acoperire. Această 
calitate, însă, nu este posedată de toate materialele siliconate şi polisul- 
fidice. Astăzi, în acest scop, sint produse materialele. respective în mai 
multe consistente, obtinindu-se corecturile in cea de a doua amprentare. 
Prima amprentá cu elastomeri in lingura individuală este inexactă de 
cele mai multe ori în zona festonului gingival. După priza primului mate- 
rial de amprentă, se efectuează corectura cu un alt silicon de consistență 
fluidă, care este depus în zona gingivală a dinţilor preparati. Primul 
elastomer are o consistenţă corespunzătoare pentru a rezista la introdu- 
' cerea celui fluid în sacul gingival. Es 

Această amprentă de corectare determină următoarele discuţii refe- 
ritoare la exactitate ; HS iate 

— Siliconul fluid de corectare depus in exces si aplicată. amprenta 
pe dinţi, surplusul nu se poate evacua în totalitate, cantitatea rămasă 1n 
plus va comprima (deforma) elastic primul material. Se produce o defor- 
mare elastică pasageră. La scoaterea amprentei, impresiunile dinţilor vor 
fi mici şi deformate, după dispariția compresiunii. , 

— Un material foarte fluid pătrunde puțin în sacul gingival şi zona 
coletului care nu este amprentată corespunzător. Se recomandă ca prima 
amprentare să fie luată cu elastomeri înainte de prepararea (șlefuirea) 
dinţilor, se creează, astfel, spaţiul necesar şi suficient pentru materialul 
fluid din a doua amprentare. | A d | 
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Amprentarea dublă în acelaşi timp 


Pericolul unei deformări elastice la metoda de amprentare cu corec- 
tare ulterioară este eliminat prin următoarea tehnică : 
Materialul de amprentare de consistenţă mai tare (chitoasă) şi mate- 
 rialul de amprentare de consistenţă fluidă din grupa elestomerilor sint 
pregătite în acelaşi timp, in mod separat. Materialul fluid este depus în 
jurul coletului dinţilor. În acelaşi timp, lingura individuală este um- 
plută cu materialul de amprentare avind consistență chitoasă, fiind, 
apoi, aplicată şi presată pe dinţi, pînă se desfășoară priza. Materialul 
consistent împinge pe cel fluid în spaţiile din regiuna coletului dentar, 
rezultind, în final, o amprentă de mare fidelitate. 
Materialele noi, elastomerii, sînt, de asemenea, utilizate pentru 
amprentarea cu inele de cupru. 


Modelul M vi | f 

Exactitatea coroanei nu este dependentă numai de calităţile mate- 
rialelor de amprentare: si de tehnica folosită pentru amprentare, ci si 
de calitățile fizico-chimice ale materialelor de confecţionat modele. 

Materialele pentru confecţionat modele prezintă următoarele pro- 
prietáti fizico-chimice : | 

— rezistenţă la fracturare, în special la nivelul marginilor ; 

— duritate foarte mare, nu se tocesc în timpul manevrelor efec- 
tuate în laborator ; = 

— suprafețele sînt netede ` | SE ENG 

— priza este realizată într-un timp redus (trecerea din starea plas- 
tieă în starea solidă) ; 

— stabilitate volumetrică, nu se produc contractii sau dilatări. 

Ghipsul tare are un timp de priză satisfăcător, se dilată foarte 
putin si se prepará usor, dar este mai putin indicat pentru confectio- 
narea bonturilor mobile pe.care să se realizeze coroana Jacket din masă 
dento-ceramică, deoarece prezintă -o rezistenţă scăzută la nivelul margi- 
nilor (duritate relativ mică). ` Cure | 


Modelul «bontului mobilizabil» este realizat dintr-un material foarte 
rezistent : amalgamuri de argint sau cupru galvanic. 


1. Modelul bontului mobilizabil din amalgam 


Amalgamurile sînt materiale rezistente, dure, cu stabilitate volu- 
metrică, nu se contractă. Pe modelul din amalgam se poate lucra SE 
12—16 ore (timp necesar definitivării prizei) ceea ce reprezintă un dez- 


avantaj. : T * iieri Me 
 Modificárile „volumetrice ale amalgamurilor depind de următorii 
tori : . HIS 


— proporţia de argint ; - f 

— felul pulberii de argint (aschie, granule) ; 

— mărimea particulelor ; e, S 

— raportul de particule la o anumită. cantitate ° 

— presiunea în timpul îndesării. | 
| i 
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relativ scump, dar a fost considerat mult. 


Amalgamul de argint este 
timp ca cel mai practic material pentru modelele realizate in urma am- 
prentelor luate cu masă termoplastică 1n inel de cupru. 

Tehnica de realizare. În amprenta cu inel de cupru este introdusă 


pasta de amalgam în cantitate mică si bine fulată (îndesată) cu ajuto— 
rul unui fuloar. Pentru depunerea pártii radiculare înainte de îndesarea 
amalgamului, inelul trebuie să fie înconjurat cervical cu o mansetá de 
hîrtie cerată de care se desolidarizează. Amalgamurile sînt îndesate sub 
presiune destul de mare. Ele nu se pot introduce în amprentele cu elas- 
tomeri. Amalgamul de cupru are o rezistenţă şi duritate mai mică decit 
cel de argint. | P 

Capa de transfer. Pe modelul bontului se confecționează o capă din 
rășină autopolimerizabilă. Această capă este aplicată pe dintele preparat 
si se amprentează, în ghips sau elastomeri, dinţii vecini. i 

Modelul bontului din amalgam se aşează în interiorul capei Si se 
toarnă modelul dinţilor vecini. 


2 Modelul bontului mobilizabil. din cupru sau 
argint obținut prin electrodepumere ' 

Aceste modele au caracteristici fizice superioare in ceea ce priveste 
duritatea, exactitatea si stabilitatea volumetrică. În practică nu sint in- 
troduse în. mod uzual, datorită modului de obtinere. Obligativitatea uti- 
lizării si manevrării unei instalaţii. reprezentată de baia galvanică, este 
o abatere de la tehnicile si metodele curente ale laboratorului dentar 
și reprezintă obstacolul în calea obţinerii acestor modele. 


Modelul:: după amprenta cu elastomeri 


"Este confecționat întotdeauna un model cu bont coronar mobiliza- 


bil după următorul procedeu tehnic: 1. amprenta cu elastomeri este. 


preparată prin înfigerea unor ace cu gămălie, transversal deasupra fie- 


cánu& bont. De aceste ace, care au o poziție orizontală, sint fixate tijele 


metalice pentru bonturi (bont); 2. în amprentă este turnată pasta de 
„ghips dur, pînă la aproximativ 5 mm deasupra festonului gingival; 3. 
după zece minute urmează turnarea întregului model din pastă de ghips 
tare după tehnica obișnuită ; 4. după 30—40 de minute (timpul de priză 
al ghipsului) sînt separate ponturile interproximal, prin tăiere cu o pînză 
de ferăstrău foarte subţire, pentru a fi mobilizate. | 


Modelul bontului coronar din rășină epoxidicá | 


Sînt comercializate rășini epoxidice pentru a fi folosite ca materiale 
de confeetionare a modelelor de bonturi coronare. Produsul este prezen- 


tat sub formă de pulbere şi lichid. Cele două substanțe, amestecate con- 
duc la obținerea unei paste avind consistenţă fluid-viscoasá, ce curge 
asemănător unui sirop. Pasta este introdusă în orice tip de amprentă 


prin turnare. Modelul nu trebuie supus acţiunii solventilor organici (clor,. 


fluor etc.) sau a apei foarte fierbinti. . i hi 
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Matricea din platină 


Matricea de metal este folosită la confecționarea coroanei J acket di 
masă ceramică pentru : 1. sprijinirea pastei de porțelan în decursul 2 
derii ; 2. delimitarea formei interioare, adaptată i Sus dh 

éi i ptata precis la forma bontulii 
coronar. A ES. zh i 

Folia de platină este folosită din anul 1887 pentru arderea masej 
ceramice. Platina, fiind un material cu preţ de cost ridicat, s-a incercat 
să se găsească un alt material pentru înlocuire, fără rezuliate satisfăcă- 
toare. | 

Platina este de neinlocuit, deoarece prezintà urmitoarele caracte- 
ristici': ` ; | 

— rezistă la temperaturi înalte de ardere a masei dento-ceramice ; 

— la temperaturi înalte nu-și schimbă volumul ; ^or 

— la temperaturi înalte nu aderă la masa dento-ceramică ; ` | 

— nu colorează masa dento-ceramicá prin eliberare de oxizi ; 

— nu formează gaze la temperatura de ardere a masei dento-cera- 
mice ; ER | | 

— este maleabilă, ușor de aplicat pe modelul bontului den 

— nu se rupe la înfășurarea pe bont; ` 

— rezistă la tendinţa de contracție a masei ceramice. 

Platina se topește la 1 770*C. Ductilitatea mare a platinei permite 
confecționarea foliilor cu mare rezistență la rupere. Sint folosite folii 
de platină de 0,20 mm. Foliile mai subțiri se pot adapta mai uşor pe 


bont, dar nu rezistă la contracția ceramicii. Aurul îndeplinește aproape 


toate condițiile menționate la platină, însă, din oauza punctului de 
topire redus 1 060°C, poate fi folosit numai pentru masele dento-cera- 
mice cu un interval de topire coborit. Matricea de platină nu se pierde 
după arderea masei dento-ceramice, la fel si fragmentele rezultate din 
decupare, toate sînt retopite. . | j 
Adaptarea. foliei de platină pe model Folia de 


platină pirosită și netezită, de mărime corespunzătoare, va fi adaptată 


pe modelul bontului. Există mai multe tehnici pentru a confectiona 
matricea de platină, dar două sint folosite în mod curent, cunoscute sub 
numele de îmbinare cu falt pe faţa orală și îmbinare cu falt pe fata 
proximală. e i NM 

Îmbinarea cu falt pe fata orală. Folia este adaptată intii pe faba ves- 
libulará si acoperá bontul 4—5 mm mai jos de prag. Folia este presată pe 
fața vestibulará a bontului, urmează înfășurarea bontului spre” fetele 
proximale și fața orală încît ambele extremități să se unească la mijloc ; 
ultimei fete în mod intim. După realizarea contururilor matricei, Ke 
operațiunea fină de adaptare a foliei pe bont, cu ajutorul Mai bor Ee 
ment de sticlă, material plastic sau din lemn de portoca E GE Se 
daltă tocită. În același timp este realizat din folie, pragul. Misc 
netezire se fac mai ales spre palatinal, ` ; 
este orientat la locul falțului. Extremitátile sin 
cu o pensă de fáltuire (fig. 1—64). - 3-5. cct UE 

Imbinarea cu falt pe fata proximalá. In Ee z bont 
esențiale față de tehnica descrisă mai înain ed pig EE 
începe de pe o faţă proximală, după care urme š 


t presate una peste alta 


111 


incit intregul surplus al foliei 


Scanned with OKEN Scanner 


Í 
`ç 


Fig. 1—64. Fazele de adaptare.a foliei de platină pe bontul model. ` ` 


Cu ajutorul unei pense sînt prinse extremităţile pentru îmbinarea margi- 
nilor laterale prin fáltuire. După această tehnică îmbinarea se execută 
mai Ușor sj mai repede. 

` Dacă adaptarea si netezirea foliei de platină se execută foarte ingri- 
jit (atent), matricea are stabilitate bună pe bont si poate fi îndepărtată cu 


` 


greu de pe el, fără a'se deforma. 
Tehnica de ardere a masei dento-ceramice | | 

- Ín general, toate masele dento-ceramice simt caracterizate de o teh- 
nologie comună de prelucrare. Deosebiri apar în ceea ce priveşte timpul 
de ardere, care depinde de intervalul de înmuiere al masei, de volumul 
microprotezei, la care se adaugă proprietățile tipului de cuptor utilizat. 

Tehnologia corectă de ardere și timpul de acţionare al vacuumului 
la temperatura corespunzătoare, se pot însuși numai după o experiență 
de prelucrare a unei anumite mase dento-ceramice şi al unui anumit tip 
de cuptor. 

Masele dento-ceramice actuale impun respectarea întocmai a tehno- 
logiei de ardere. Sortimentele moderne de mase ceramice care urmează să 
fie arse în vacuum, contin pentru realizarea coroanei Jacket trei mase 
esenţiale : id | 

— masa pe bază opacá ; 

 — masa pentru dentiná ; 

| — masa pentru smalţ, ` 

'Sortümeniele mai contin mase suplimentare reprezentate de mase 
transparente, mase colorante si mase pentru corectură. 


u2 


m" 
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Masele colorante sint astfel asor înci bi en 
o gamă variată de culori, de pe c E GE 8 ri 74 Se copieze 
Compunerea maselor se efectueazi in mod corect după eun nee 
ign „3 pă tabelul de com. 
binatie atasat trusei. Ín general, la confecţionarea unei coroane Ja Ae 
arse in vacuum, se depun cinci straturi diferenţiate care să imit 
antele de culori ale dintelui natural. data 

Straturile de masă dento-ceramicá sint : 

— Stratul de bază, cunoscut și sub numele de strat opac sau de 
nucleu. Stratul de bază este obținut din combinarea în proporții vari- 
ate, ale diferitelor mase colorante cuprinse în sortimentul de opac. Acest 
strat este realizat în următoarele scopuri : să formeze o crustă rezistentă 
suport rigid pentru celelalte straturi, să împiedice influențele de culoare 
ale stratului de cement a țesuturilor dentare, sau culoarea reconstituirilor 
metalice. 

— Stratul de colet. Este ştiut, coletul dinţilor are o culoare cu nuantă 
de galben. Redarea acestei particularități cromatice este posibilă prin 
depunerea unui strat mai închis-galben. 


— Stratul de dentină. Este stratul cel mai voluminos Si determină 


culoarea întregii coroane Jacket. 

— Stratul incizal. Transparerifa: zonei incizale a dinţilor naturali, 
are limite variabile de la arcadă la arcadă, dar și de la dinte la dinte, în 
cadrul aceleiași arcade. Transparenţa este redată prin combinarea mate- 
rialului transparent ca. sticla cu o culoare corespunzătoare din masa 
pentru dentină. ! : 

— Stratul: de smalţ. Transluciditatea caracteristică dinților naturali 
este redată la coroanele Jacket din masă dento-ceramicá, prin utilizarea 
unui material special fabricat pentru smalţ. Faţa vestibulară a coroanei 
este acoperită înainte de arderea definitivă cu un strat subțire din mate- 
rialul pentru smalţ, depunerea se face prin pensulare. 


Procesul de ardere a straturilordepuse de masă 
dento-ceramică | 


1 — Aplicarea stratului de bază (nucleul) și arderea. Matricea este 
degazată la o temperatură de 1200—1 300*C timp de 10 minute, fiind 
eliminate astfel-impurităţile de pe suprafaţă şi gazele care rezultă din 
arderea lor. Este lăsată neatinsă pînă la răcire şi la aplicarea opacului. 
Dacă platina are vreo urmă de grăsime de pe degete, amestecul de por- 
telan se va umfla peste această suprafaţă. Pulberea de porțelan opac 
(nucleul) este amestecat cu apă distilată, pentru a se obține o consis- 
tentá subțire, ca o cremă. Este aplicată pe patrice într-un strat de 
0,4 mm cu ajutorul unei pensule de păr de samur şi vibrată cu extr pei 
latea unei pense sau spatule care prezintă striatii. Vibrarea este > ex ; 
nată de absorbția cu ajutorul unei bucăți de hîrtie sugativă, EE 
apare apa la suprafaţă. Granulele fine precum $i variado, ue Se 
a acestora, la care se adaugă vibrarea și absorbţia apei, va dete | 
densarea si compactarea structurii. ` ; . wett, si 

Arderea. Masa va fi preuscată citeva Geier b. gue o vacui 
apoi introdusă in cuptor care SC Vesp CR ă re se ridică tempera- 
este pusă în acţiune și va îndepărta geruh upă ds eau "Este deschis 
tura cuptorului la temperaturi pentru arderea 3 | 

113 


8 — Proteze dentare, vol. I — ed. 1% i _ 


Scanned with OKEN Scanner 


robinetul de aer si usita cuptorului pentru scoaterea suportului pe cara 
se află matricea. Nucleul ars ridică rezistența matricei de platină si consti- 
tuie un suport stabil, care nu permite alunecarea materialului care va 
fi aplicat în continuare pentru alcătuirea coroanei. 


2 — Aplicarea stratului de dentină si arderea 


Pasta de porțelan, preparată cu-o consistență groasă, este Beete 


peste nucleu (grund) conturindu-se, prin vibrare si prin sculptare, forma 
coroanei, dar cu un volum mai mare, Sint efectuate aceleasi operatii. 
de vibrare si de uscare. Bontul este aşezat pe model între dinţii vecini 
pentru modelarea marginilor si fetelor proximale. Pasta din zona inci- 
zală de pe fata vestibularà este tăiată oblic si înlocuită cu un amestec 
de material transparent. Efectele particulare de culoare sint realizate 
de asemenea în acest moment, prin aplicarea de pastă intens colorată 
in zona cervicală sau proximală, asa cum au fost scrise pe fișa de labo- 
rator. În această fază nu sint modelate definitiv feţele coroanei fiindcă 
se modifică prin ardere. În zona coletului, excesul de masă ceramică 
este îndepărtat pentru a nu trage de folie datorită contractiei. Matricea 
este ridicată de pe bont și aşezată pe suportul de ardere. Y 
Arderea. Suportul pe care se află coroana este aşezat la preuscare, 
cuptorul avind temperatura de 900°C, după care suportul si coroana sînt 
introduse în cuptor. Dacă nu este preuscată şi se introduce direct în cup- 


tor, apar fisuri în coroană. Temperatura de ardere este cu 50°C mai 


mică decit următoarea ardere. Arderea durează 4 minute, timp in care 


pompa de vacuum funcţionează. După 4 minute cuptorul este întrerupt şi: 


materialul ars este lăsat înăuntrul cuptorului încă 1—2 minute înainte 
ca să fie scos pentru răcire. Coroana Jacket, în această fază, are pereții 
subţiri, nu apar tensiuni la răcire. | 


3. — Efectuarea corecturilor (smalţ, pete, cervical) : 

Coroana, in aceastà formà, este repusà cu patricea pe bontul model. 
Se efectuează un control, urmărindu-se : forma, dimensiunea, culoarea, 
transparența, striurile. Dacă nu corespund, se reface totul sau sînt făcute 
unele corecturi. În această fază este posibil să se îndepărteze un strat 


prin șlefuire cu pietre diamantate. În zona incizală se pot depune mate- - 


riale pentru obţinerea transparenţei dorite, iar în zona coletului masă de 
culoare corespunzătoare, fără să rămînă în exces. Pentru următoarea 
ardere sînt realizate toate corecturile : șanțuri, nuanțele de culori, trans- 
parenţa etc. . in e Eos | 

Coroana Jacket este modelată cu dimensiuni mai mari, deoarece 
masa ceramică se contractă prin ardere. Dimensiunile corespunzătoare 
sînt obţinute prin şlefuire în laborator, dar mai corect sînt cele realizate 
in cabinet. Slefuirea urmăreşte adaptarea faţă de dinţii vecini, dinţii 
antagoniști. şi conturarea feţei vestibulare. ` déi 


Masele dento-ceramice actuale sînt caracterizate de un procent mult 


mai redus de contracție decît cele produse în trecut. Un tehnician expe- 
rimentat obține coroana Jacket din porțelan după două arderi, în afară 
de arderea pentru opac (nucleu). Dar pentru cea de a doua ardere se 
impune să fie efectuate toate corecturile posibile. 

Tehnicianul cu pregătire medie, obţine această coroană prin mai 
multe arderi, dar sînt reduse calitățile maselor dento-ceramice. Regimul 
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termic pentru această ardere este mai ridicat faţă de arderea precedentă. 
După arderea de 3—4 minute in vid, ușa cuptorului este deschisă, 
coroana este ţinută in cuptor la presiunea normală încă 1—2 minute. 


4 — Arderea pentru glazură (strălucire finală) 

Această ardere se efectuează numai după ce s-a constatat că pre- 
zintă toate caracteristicile solicitate (formă, dimensiune, culoare, pete etc.). 
Poate să se desfășoare după un număr redus de arderi, sau după un 
număr mai mare de arderi, aceasta depinde de priceperea tehnicianu- 
lui şi de dificultatea cazului clinic. Pe fata vestibulară se depune, cu 
ajutorul pensulei, un strat subțire din masa de srhalţ care-i dá coroa- 
nei luciul asemănător cu al dinţilor naturali. După preîncălzire, are 
loc arderea timp de 2 minute fără vacuum la o temperatură sub cea 
efectuată la celelalte arderi, cu 200°C. Dacă strălucirea corespunde, 
coroana este lăsată la marginea cuptorului să se răcească încet. 

Culoarea coroanei pare mai închisă dacă folia nu este îndepărtată, 
adevărata culoare apare după scoaterea foliei. Îndepărtarea foliei se 
efectuează prin prindere cu un cleste cu vîrf. 

Proba coroanei. pe dinte se execută cu atenţie fiind necesar să 
pătrundă fără efort, să nu se forțeze intrarea; poate să fie mai lată 
proximal, printr-o uşoară şlefuire se îndepărtează stratul care repre- 


zintá.obstácolul. Pot fi îndepărtate surplusurile marginale, dar la nive-: 


lul pragului nu sînt posibile corecturi. 
Cimentarea se face folosind cement special pentru lucrările cera- 
mice (cement silicat). | 


COROANELE MIXTE. ——- 


Coroanele mixte sînt formate dintr-o structură metalică ce acoperă 
bontul dentar în totalitate: şi dintr-o componentă estetică, fizionomică 
(acrilat sau ceramică) situat pe feţele vizibile ale dintelui. | 

Coroanele mixte, din punct de vedere estetic, pot fi: partial fizio- 
nomice sau total fizionomice RW U 1: 


1. COROANA MIXTĂ METALO-ACRILICĂ 


Coroana mixtă metalo-acrilică este o' microproteză formată dintr-o 
structură metalică care conferă rezistenţă si dintr-o componentă acrilică 
d * 


ce-i dă aspect fizionomic. 

. Coroana mixtă metalo-acrilicá din punct de vedere fizionomic posta 
să fie: 1 — partial fizionomică, materialul estetic acoperă numai una 
sau două feţe, pe restul fetelor apare vizibil aliajul (inestetic). Exemplu : 
la dinţii superiori acoperă fata vestibulară, la dinţii inferiori acoperă 
fata vestibulară si fata ocluzală ; 2 — total fizionomică, structura meta- 
licá este complet acoperită de material estetic. ke? 

Indicaţii. Coroana mixtă metalo-acrilică este preferată în EE 
datorită avantajelor pe care le are dn punct de vedere al execuţiei teh- 
nice şi al perspectivei în timp al suportului dentar. 
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Reconsiderarea a fost determinată de analiza critic 
cu avantajele şi dezavantajele coroanei de'substitutie. 

Coroana mixtă este preferatà coroanei de sub 
zintă următoarele avantaje : 

— Preparatia bontului dentar pentru acoperirea ci o cor 
se încadrează, ca aspect si procedeu tehnic, în ansamblul: ope 
nologice efectuate pentru preparatiile de acoperire nefizionor 
nomice. Preparaţiile pentru coroanele mixt 
manevre, așa. cum sint necesare pentru prepararea canalului radicular la 
coroana de substituție, unde, pe lingă experienţă, atenţie, indeminare pro- 
fesională, apare şi riscul unor accidente, reprezentate de perforarea. pere- 
telui radicular, creîndu-se o cale falsă. 

— Coroana dintelui preparată rămine in continuare pe arcada den- 
tară cu dimensiuni variate, în funcţie de întinderea leziunii. Nu este 
secționată pentru amputare, procedeu întîlnit la coroana de substituție, 
greu suportată psihic și aprobată de pacient. px ` 

—- Coroana mixtă, folosită ca element de agregare într-o construcție 
proteică de anvergură (punte întinsă), la apariţia momentului de ablatie 
a lucrării, este îndepărtată cu ușurință prin sectionare, procedeu uzual 
al activităţii stomatologului. 

Dispozitivul corono-radicular poate fi îndepărtat din canalul radicu- 
lar doar în mod excepţional. Frecvent este separat de restul lucrării şi 
preparat să reprezinte o. reconstituire corono-radiculará. pentru acoperi- 
rea cu coroană mixtă. În această situaţie nu trebuie neglijată valoarea 
pierderii de aliaj, cînd este nobil şi nici timpul stomatologului consumat 
in scopul recuperării unui dinte stilp. 

. — Coroana mixtă, din punct de vedere al execuţiei tehnice, este 
obţinută cu un consum mai redus de timp si cu calităţi profesionale obis- 
nuite, în comparaţie cu realizarea coroanei de substituție. 

— "Coroana mixtă pariţal fizionomicá, cu fata ocluzală metalică, pre- 
zintă rezistență la abraziune, ceea ce o recomandă să fie folosită cu 
succes în stabilizarea ocluziei funcționale. | esc s= 

Indicaţii morfologice şi topografice. Clasic, indi- 


à Si comparativă 
stitutie deoarece pre- 
oană mixtă 


nomice si fizio- 
e nu impun noi tehnici si alte 


 cafiile coroanei mixte erau limitate numai la dinţii canini $i premolari. 


Experienţa clinică a demonstrat, in conditiile unei tehnologii de laborator 
adecvate (turnături subţiri de 0,30 mm), existenţa posibilităţii de a fi 


realizată pe tot grupul frontal superior, cînd aceştia prezintă dimen-. ' 


siuni mai mari sau sint în palatcpozitie. Indicatia 'clasică este respectată 


——— 


dacá dintii au dimensiuni reduse, in special in sens cervico-incizal, fiind 


 imposibilá retentia pe bontul preparat. Este de semnalat extinderea limi- 


tei de indicație a acestei coroane pentru molarul I superior si chiar 


pentru molarul al II-lea. Dimensiunea fantei bucale, aláturi de gradul 
de evidentiere și vizibilitate al fetelor vestibulare a celor doi molari, 
impune, în condiţiile vieţii moderne civilizate, alegerea cà element de 
agregare pentru acoperirea acestora, coroana mixtă. 


müaürré i NEC i 


Indicaţii din punct de vedere al scopului ur- 


|, — Element de agregare. În edentatiile laterale reprezintă elementul 


—— 


de agregare mezial. 


` 
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anan tege 


optimă a feţei vestibulare si ocluzale. 


b < 


<—— Element de consolidare a dinţilor care prezintà obturatii întinse, ` 


cu pereţii dentari subminati. 
— Element de corectare a morfologiei anormale à dintilor care 
prezintà anomalii de volum, formá. 
'" — Element de corectare. a culorii dinților devitali care şi-au modi- 


. ficat aspectul cromatic caracteristic. 


— Elemenl de stabilizare al protezelor scheletizate 
i-.— Element de imobilizare al dintilor par odontotici. 
| — Element de stabilizare al ocluziei. 


Notá : Exünderea limitelor indicatiei coroanei mixte în prezent tinde să 
excludă din practica stomatologică o altă microproteză, coroana de Substitutii 


Acceptám coroana mixtă pentru situaţiile clinice compatibile cu 
indicatia, cu posibilitatea rentenţionării pe preparatiile dentare. 

Absolutizarea indicatiei acestei coroane, însoțită de excluderea coroa- 
nei de substitutie, dupá experienta noastrá, are consecinte grave pentru 
pacient si specialist. Coroana mixtă, pe preparatii cu dimensiuni reduse 


nu prezintă retenţie favorabilă fixárii. Pacientul solicită la intervale. 
scurte de timp ajutorul diferiților specialiști pentru recimentarea lucrării- 


protetice. Autorul lucrării protetice, fără retenție EEN este com- 
promis în lumea pacienţilor si a oonfratilor. — 


Aliajele metalice indicate pentru componenta 
metalică sint: 


t 


— aliajele nobile de aur 83395; 

— aliajele nobile de aur 83395, cu platină 120% ` i 

— aliajele seminobile de argint-paladiu ; ' 

— aliajele inoxidabile . crom-nichel cu procente reduse de crom. 


Componenta estetică este realizată din pastă de acrilat termopoli- 
merizabil sau dintr-o fatetà acrilică fabricată. 


Bontul dentar 
Bontul dentar preparat. are o formă caracteristică. Prezintă o con- 


figuratie generală neretentivà in sens cervioo-ocluzal cu existența unui: 
prag in zona coletului. Pentru coroanele parţial fizionomice pragul de ` 
pe fata vestibulará ze prelungeşte si în jümátatea vestibulará a fete-. 


lor proximale. Pentru coroanele total fizionomice pragul este circular, 


cum a -fost descris la coroana: Jacket. Fata' vestibulară a preparatiei. 


este mult redusă, aproximativ 2 mm, reducere impusă de necesitatea 


| suprapunerii peste ea a douà materiale : componenta metalică cu gro- 


sime de 0,30—0,40 mm si fateta de acrilat de 1,5 mm. Faţa ocluzalá este 
de asemenea redusă cu 2 mm la dinţii superiori, pentru a favoriza 
retenfia acrilatului. 

Aspectul fizionomic este obținut numai conditionat de SES 


Conver- 


onver "inte intre ele. 
Feţele proximale sint preparate ușor c £ a, 


genta exagerată între fețele bontului preparat, reprezintă un 
favorizant al decimentării acestor microproteze. | 


117 


Scanned with OKEN Scanner 


jeuue»s N30 Uu peuueos. 4) 


BII 


— — 
— 


-nord urad : pps? EieTepoUr OI? 'aieSeige op yueure[o U Ca BULOIOO BƏT — 
EN, pup Teumu jezrjeor 217 BS [iqrsod 2152 gjoupeur op dH 3599V ST - 
"o Sp ejejuazo ded 3758 ejxiur ToupolOO Lola E DpuDțiDa OnOp V — 

(q “e c9—T Su) «189-105 ep ppeoo” nes «oj$ed ep Iz[os» 

' ur l8jesto o[ojoród ed Tunggjse1lo nes POSE) ut Aeppei osndsip uo[Aeu . 
ep erg ‘ISVO IS Ie[nqnseA e[poja1ed ed oezase eiiie əp nes &Ie22 op 

-ajed ']o195t2 ioprurgueur E gApuejer Eun] : 9p ojejuezo1de1 'imm[nje]rioe 

J. enjuosjel nijuod eorueoeuir opojuoule[8 3472Ə1Ə PULS gjeuoeut 9p ezepup .- 

i "iejnidisasA Ingeud AISn[OUI ‘eredaid ` 

]uueq eje3ejol ur e1edooe ogay w 2122) "apeuuțxoad lopojo] É gæemq ` 
-nsəA LOUANJ UI punajed a mm äre op B)eyturəp KSE gjurzo1d | 
eremqnseA jeg eq "EAnoedser ergo[og1oul Io esripo1dod Jars STF APOL- 
‘sugd loJPO]IA PULIOI I$ eourirsueuup 9jejnoexe no gpI PVOUOPIAL "Ie[ 

 -nS8uis 1USUIBŢ2 .9359 ezojo1idogorur &jseeo? pur "peroeds ur *gyeuogoud TOU ` oe 
-goJo E vATnIugep Ia) O 9p ejejuazeldei 259 njuntipa pwd ~ 77 
: "AD : SIEŢIEA BNOP ut JEZE NSU 


4. Ys AC SUE ei eogejour I97UBU0dUI0) E79UIPJAI 


Ü 


ei tO 


^ 


— "je[Ho? urp EOIUlOUO[ZIj EUPOJOO Er GO “PATIOINOLI 
əmopa no BYUBUOdUIOD o eyurzeidei DN "SIS aitLiadhog op eULOIOI 
E] 29 BIEOŢEA IS2B992 ne BIZNPO 9p moder I$ mSruogeşue Tula — 

a . *əbryeururəpur e[IuTIUI UTD emeds oi 


£A ss emago NINE ur Tina) mueu 91$9 'Tuqezrpiqour [NU — 
i | Tiunrsagoud ergo[ojuoep 9p asnduil 


iurpnjnoaJroo e[ejuesSrxe oejstes ərteo epeo ərə mMp melu — 
dëi 7 [n]9PO]AI 
T ELM e S=: uoc ea a 'ƏorurT9 e[rjenjrs 91207 
ur ur[dep. mnseoons va1e1n$Sise ang qsi[eroəds ed eonpuoo [I giuaduie 
£jsesoe 'ojeoj SIUI *9jueiduree1dns ap Sos! nidno'ep [eur ur OI) 
-sejdouire; gsew no tjueidure '9]XIUI 9[9UEOJOO mad epeo ep umur 
-Ixeui pupe 'ejeroeudem ae "SITT EUEOIOO nijuod 1$ Reo} ətelI[IqEIEA 

ne Ir ene urp jexpoe[ tueoloo DI 9SLIOSO9p əyuə:dure ep ANALL 
2 | gjuo1idurg 


ejuep minjuoq rorjexedeud e g[e1euoSg erjeunSrjuoo ur ərosur ƏS ES Mou! 
aeu [ew ounzsueulp I$ &urlog o no tgjequeug ISO, E gep ‘MJS utd, 
ejejedeid nes Siat2put ap ezez urp R}eppow 9359 rmnqsuooər 9 EIUU 
-0J02 tejejgpueJyx;p "ie[norper [npeuea ur JBE Gm eJmnsuooel 
no nilojegI[qo- pour ur jepi[osuoo əsə 3jezi[pejlAep .ejuep [njuog 

i : "BOMOLIC 9ajejrAno? ur IEI II PjIU[H UT 
 enenjrs “eur 94460] runrsuəurp am BUBOIOD iodgo E PHUP SI UPURI ES 
Irqrsod asa. ‘redd rnmInuešIo Gaga purAJesuoo “Ieluəp 1uog 


40]uop inqn3uoq D mpo:00]101Q D940D2Sg 


"uiui G' 0 jeor«1aoqns 1epungu] ‘wur OT op ə1sə (EI "epeJo 
d sp ie apma lei B Bezno ejuoS1oAuoo guyur o əuñqo 
mined aa? ujq "Toueo100 [nxe op gie) peut ajreogp oo! ` 
o-IjUI eyseaoe gsnpe ərnqəd1) go ?seo[o]jur ANII nu 'ore[nqrsoA 12427 
e Ţeroads ur 'esuojur eaimgo[s no '[prouog ur 'm[nquoq erje1edalq 


Fig. 1—05. Machete ale coroanei mixte metalo-acrilice, 
sisteme diferite de retenţie. 


rare, prin răcire gradată sau dintr-o folie de ceară calibrată de 0,30 mm. 
“Macheta are contact intim cu fețele bontului avînd forma strictă a 
acestuia. Pe faţa vestibulară sînt create retentiile sub formá de proemi- 
. nente sferice sau sub forma de solzi. Peretii casetei sint realizaţi odată cu 
casetele corpului de punte. Caseta. turnată împreună cu corpul de punte 
sînt solidarizate de capă prin lipire. I 

Ambalarea si turnarea . sint identice. Gi cele descrise la- capitolul 
de incrustatii. 


Componenta fizionomicá ` i ! - 


Componenta  fizionomică este realizată pe fața vizibilă, în caseta- 


componentei metalice. Componenta metalică este prelucrată şi lustruită. 
Pe fața vestibulară se aplică un lac opac izolator. Ceara este picurată și 
modelată încît së se înscrie în curbuna' vestibulară a dinţilor vecini. 
Microprcteza este ambalată orizontal, tehnică specifică pen. mierapro- 
. tezele din acrilat. 

In tipar este introdusá pastd de acrilat termopolimerizabil. Compo- 
nenta fizionomică, după prelucrare, se opreşte la nivelul pragului. ` 


Coroana mixtă metalo-acrilică 
total fizionomicd (tip Mathé) 


Este o microproteză mixtă, la care componenta îiaionantică acoperă 
în totalitate componenta metalică. 

Indicatie, Element de agregare al punților” dentare Banani din, 
zona frontală. 

Bontul este preparat cu prag pericervical lat de: 1.5 mm si mult 
fedus ocluzal. 

Componenta metalicá prezintá pe toate feţele sisteme de retenţie, 
reprezentate de proeminențe sau șanțuri retentive. Proeminentele meta- 
lice pe suprafaţa ocluzală ar reprezenta, după unii autori, stopuri oclu- 
zale pentru menţinerea ocluziei, parese care nu se însòrie în caracteristi- 
cile ocluziei funcționale. 

Această coroană nu are rezistenţă la masticatie si abraziune. Compo- 
nenta fizionomicá se fractureazá. Este o coroană cu indicaţii foarte limi- 
tate pentru : sacrificiul ţesuturilor dentare, rezistența scăzută si disfunc- 


tionarea ocluziel. 
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2. COROANA MIXTĂ METALO-CERAMICĂ 


Coroana mixtă metalo-ceramică reprezintă forma cea mai modernă 
de tratament în cadrul restaurărilor protetice coronare și al rezolvării 
edentaţiilor reduse, dacă ne gindim la indicatia lor ca elemente de agre- 
gare ale punților dentare. 

Este coroana de acoperire care dă satisfacție estetică, care restaurează 
masticatia si care stabilizează ocluzia. | 

În 1887 Herbst a realizat inlay-ul din sticlă cu fluiditate mare, fiind 
creată baza tehnicii de confectionare a incrustatiilor din porțelan. 

In 1895 D'charles Land a precizat tehnologia de ardere a portelanu- 
lui, utilizînd folia de platină, care isi menţine partial valabilitatea pinà 
în zilele noastre. | ! 

 Dupà 1907, timp de multi ani, sînt efectuate numeroase încercări de 
a se confectiona o coroană mixtă, peste o coroană metalică să se depună 


masă ceramică care să fie arsă. Componenta metalică era reprezentată . 


de un aliaj de iridium-platină, masa ceramică avea un punct de fuziune 
înalt. Defectiunile observate în timp, marcate de fixarea fragilă (neade- 
rentă) a masei ceramice pe aliajul metalic,. alături de caracteristicile 
negative ale aliajului, reprezentate de : maleabilitate şi deformabilitate, 
au  delerminat abandonarea metodei si a materialelor. Temperaturile 
înalte (1 700°C) necesare pentru topirea aliajului de platină-iridiu, consti- 
tuiau o dificultate pentru condițiile. unui laborator de tehnică dentară 
din acel timp. | | I 

În 1935 Drumm, descrie într-o lucrare publicată, tehnica de ardere 
a portelanului dentar pe un schelet de platină prelucrat. 

“În 1936 M. Rivoult a ars porțelan cu temperatura de fuziune mijlo- 
cie pe schelet de platină laminată. Fixarea între cele două materiale 
(ceramică-platină) fiind numai mecanică. SE | 

Din anul 1945 investiţiile şi testările clinice ale restaurărilor den- 

tare cu ajutorul masei ceramice au fost intensificate fiind favorizate de 
existența unor aparate per 
cunoscut o extindere în sensul pătrunderii lor în sfera „de preocupare 
a industriei materialelor stomatologice, a institutelor de învăţămînt, a 
cercetărilor şi a practicienilor dornici să posede un material $i o. metodă 
care să satisfacă multe cerinţe impuse de dezvoltarea societăţii, de pre- 
ocuparea omului actual pentru a se prezenta cu o infátisare cit mai agre- 
abilă. | i | ge? 
În 1949 Gatzka, a introdus în tehnologia de lucru a masei ceramice 
arderea în vacuum, fapt ce a însemnat un progres foarte valoros, deoa- 
rece a permis industriei producătoare de materiale dentare să confec- 
ţioneze dinţii (fațete) cu calități superioare din punct de vedere al for- 
mei, culorii, transparenţei si a transluciditátii. 

Literatura de specialitate in acest domeniu, pos 
bogată, numărul mare al cercetătorilor, împreună cu in 
pării ca fapt, reprezintă dovezi concludente ale investiga 
scopul obţinerii rezultatelor de care poate beneficia astăzi ar 
logică. 2 Și | 
în 1950 Weinstein în S.U.A. a imaginat si a obținut fenomenul fizico- 
chimic prin care sînt unite cele două materiale (masa ceramică si aliajul). 


edă o bibliografie 
tensitatea preocu- 
tiilor făcute in 
ta stomato- 
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Fenomenul îl reprezintă legătura chimică de tip covalent care se Creează 
intre oxizii metalici de suprafață și oxizii metalici din compoziita masei 
ceramice, materializată de schimburile ionice. E 

In 1965 firmele Vita-Degusa şi De Tre 
(aur platinat) pentru arderea masei ceramice. 

In 1975 au fost produse aliaje seminobile si inoxidabile 
cobalt) pentru arderea masei ceramice. Ín anul 1979 erau comercializate 
60 de aliaje pentru tehnica metalo-ceramică cu repartizare aproape egală 
intre cele trei categorii (nobile, seminobile și inoxidabile). 

Noile tehnici utilizate în confecţionarea coroanei mixte metalo- 
ceramice, cu toate calităţile ce o caracterizează, nu numai că au îmbo- 
gàțit arsenalul mijloacelor terapeutice, dar au adus stomatologia pe ace- 
laşi plan cu celelalte specialități medicale, în care revoluția tehnico- 
ştiinţifică participă intens la îmbunătăţirea stării de sănătate a omenirii. 

În prezent, sînt produse mase ceramice care au în compoziţie, alu- 
mină (Vitadur și De Trey Aluminous), ce-i conferă o rezistență mecanică 
mare, recomandate pentru confecţionarea punților de mică întindere. 

Din punct de vedere al aspectului fizionomie sint : | 

— coroane total fizionomice la care structura metalică este sub 
formă de capá ce acoperă intim Si in totalitate bontul dentar. Masa 
ceramică este arsă pe această capă. Toate feţele capei sînt acoperite de 
masa ceramică, care restaurează morfologia coronară a dintelui respec- 
tiv ; d , I 

— coroane partial fizionomice la care struotura metalică are pe faţa 
vestibulară, și în jumătatea vestibulară a. fetelor .proximale o casetă 
in care se depune masa ceramicá pentru ardere... Hr i 


y au produs aliaje nobile 


Caracteristicile: coroanei mixte. metalo-cera- 
mice. ' d 


1. Din punct de vedere fizionomie reprezintă idealul, datorită sta- 
bilitátii cromatice, al nuantei coloristice, al transluciditátii si al luciului 
permanent. Aceste caracteristici sint determinate de prezența coloranți- 
lor anorganici (oxizi minerali, de inertia elementelor din compozitie si 
de structura compactă, impenetrabilă a masei ceramice. 


Aspectul estetic este durabil în. timp, fiind superior faţă de efectul 


fizionomie prezentat de coroanele mixte metalo-acrilice, care-și modifică ` 


nuanțele coloristice. É 

Datorită prezenței componentei metalice pe care este arsă masa 
ceramică şi a fenomenului fizico-chimic de oxidare pentru a se produce 
legătura dintre cele două materiale, nu este posibil să fie obținute ace- 
leași efecte optice ca la coroana Jacket din porțelan sau ca la dinţii 
naturali. ` " 

Pentru corectarea aspeotului estetic, in prezent, sint produse mase 
ceramice (Pont-on si Biodent Universal) care se aplică pe suprafetele 
capei metalice in locul grundului. Prezintă avantajul că se utilizează 
mai uşor decît grundul. Sint arse de. două ori la rînd pentru a EE 
total componența metalică. Aceste substanțe sînt depuse într-un strat 
cu o grosime de 0,2 mm. E» | "DT 
| 2 Din punct de vedere masticator $i din punct de vedere al e 
tătii ocluziei funcționale. Feţele palatinale, pentru'grupul frontal si fet 
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ocluzale pentru grupul lateral realizate din masă ceramică sau din aliaj 
metalic cu relief morfofunctional individualizat, pot să participe in 
mod eficient la triturarea alimentelor și la menținerea contactelor dento- 
dentare stabile. Masa ceramică, prin stratul de glazură, prezintă o rezis- 
tentá la uzură mult mai mare decit cea fără acest strat, dar rezistenta la 
compresie este aceeaşi. Din punct de vedere clinic, pentru obținerea con- 
tactelor multiple, simultane si stabile, se pot efectua după cimentarea 
jucrárilor metalo-ceramice slefuirile necesare. Zonele fără glazură, după 
o perioadă de utilizare, favorizează apariţia fatetelor de uzură, partici- 
pind, în acest fel, la autoechilibrarea aparatului dento-maxilar. 
Rezistenţa la abraziune a maselor ceramice este extrem: de mare, 
comparativ cu alte materiale. Exprimate în grade Brinell, valorile sint 


următoarele. : 

— aurul de 833% = 85° Brinell. 

— aliajul de crom-cobalt (tip Wiron) — 260? Brinell. 

— smaltul dentar — 320? Brinell. i 

— masa ceramică dentară arsă — 419? Brinell. 

3. Din punct de. vedere biologic. Din acest punct de vedere, nu este 
posibil să se facă o afirmaţie prin care să se manifeste preferința pentru 
acest tip de coroană în locul celej metalo-acrilice, deoarece, pentru am- 
bele tipuri de coroane mixte, se impune reducerea intensă a feţei vesti- 
bulare pentru a se crea spaţiul necesar (1—1,5) componentei metalice si 
componentei nemetalice (estetice). Grosimea peretelui componentei meta- 
lice este de 0,3—0,5 mm. Grosimea stratului de masă ceramică arsă În 
zona feţei vestibulare este de 1 mm. La nivelul marginilor incizale si 
a fetelor ocluzale, grosimea stratului este mai mare, de 1,5—2 mm. Acest 
spaţiu este obținut prin şlefuirea ţesuturilor coroanei dintelui naturali. 

Tolerabilitatea biologică a maselor ceramice este mult superioară 
răşinilor acrilice. Masele ceramice sînt suportate bine de ţesuturi, fiind 
inerte. | em 
Reacţiile inflamatoare ale parodontiului marginal, care pot să fie 
observate în mod exceptional după cimentarea lucrărilor metalo-cera- 
mice, sînt determinate de existența unei margini cervicale: a coroanei 
mixte supradimensionată. Stratul de masă ceramică! şi peretele capei 
depăşesc pragul bontului dentar, comprimă parodontiul marginal, inclusiv 
. papila interdentará. Supradimensionarea marginii are două cauze: 1 — 
preparatia bontului dentar cu.un prag insuficient dimensionat şi 2— 
dorința de a se obţine un aspect estetic deosebit prin aplicarea masei 


ceramice în strat gros. 


Indicaţiile coroanei mixte metalo-ceramice 

Indicatiile se impun sà fie discutate prin prisma caracteristicilor 
ce-i definesc calităţile, la care să se adauge analiza comparativă a acesteia 
cu alte două microproteze, pe care specialistul le posedă în arsenalul 
terapeutic şi le poate prefera într-o situaţie clinică dată, reprezentată de: 
coroana mixtă metalo-acrilică si de coroana de substituție. 
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tipurile de edentatii. 


care prezintă modificări de formă si volum, d 


bontul dentar. 


Indicaţiile coroanei metalo-ceramice sint 


mc Element de agregare ideal din 


u zler I punct de vedere fizionomic, biolo- 
gic, masticator si al ocluziei t 


funcționale al punților dentare, în toate 
— Restaurează morfologia coronară a dinţilor frontali si laterali 
B nod atorită lipsei de substanţă 
produse de carie, displazii, fracturi și abraziuni. ` dm 7 
. — Restaurează aspectul cromatic al coroanelor -dinților devitali.- 
1 — Restaurează morfologic un grup de dinți pentru a asigura con- 
ditiile ocluziei funcţionale. : 
Contraindicatia coroanei mixte metalo-ceramice este reprezentată de 
morfologia coronară a dinţilor naturali. Toate coroanele care sint cu 
volum redus, determinat, ín special, de dimensiunea cervico-incizală sau 


ocluzală foarte mică (primară sau secundară), nu pot beneficia de acope- 


rirea cu o coroană mixtă, deoarece suprafeţele laterale nu sînt eficiente 
pentru obtinerea retentivitátilor microprotezei pe bontul dentar. 

In prezent, indicatia coroanei mixte metalo-ceramice este limitată 
de următorii factori :- Aic SX 

— prețul de cost ridicat al celor două materiale (masa ceramică, 
aliajul metalic) ; | a e l | 

— tehnologia prin care se confecționează, ce impune o înaltă cali- 
ficare profesională, pasiune, simt artistic si calm ;. . | | 

=~ — aparatura din laborator, reprezentată de cuptorul special pentru 

ars masa ceramică. "e, ` ` = | 


H 


Materialele 


Aliajele metalice utilizate pentru această coroană prezintă 


următoarele caracteristici fizico-chimice : 


— Rigiditatea. Modulul de elasticitate corespunde unei rigiditáti 
crescute a materialului. Dacă aliajul nu este rigid, prin deformare elastică 
se produc fisuri si fracturi la nivelul masei ceramice, care nu prezintă 
capacitatea de deformare elastică. : | 

-— Coeficientul linear de dilatare termicá egal sau aproape egal cu 
cel al masei ceramice, pentru a nu apărea tensiune la nivelul zonei de 
interferenţă dintre cele două materiale, care ar reprezenta cauza de 
producere a fracturilor materialului estetic. SM EN 

— Structură cu granulaţie foarte fină (mică) căreia 1 se Ra Kee 
omogenitatea suprafeţei (zonei de unire), rezistenţa la coroziune 
bucal şi stabilitatea legăturii dintre materiale. STUPE Pi 

'— 'Turnătură de mare exactitate (precizie) ce garantează relenpa P 


cu valori superioare faţă de cea a mase! 
te etape ; punctul 
ice cu 


— Temperatura de topire e în aces 
ceramice, pentru ca aliajul să nu se deformeze in i masei ceram 
de fuziune este mai ridicat decît cel de EE E 


150—200*C. 23 
1 


* 


Prin ardere să se formeze, la suprafața piesei, oxizii de legătură 
pentru masa ceramică. Contin microprocente de indiu, fier, zinc Si sta- 
niu, care, la temperaturile specifice. fiecărui aliaj, formează oxizi de 
suprafaţă. S 
eg Sint prelucrate în condiţiile laboratorului de tehnică dentară, dar 
in încăperi separate, unde nu se mai confecționează alte tipuri de aliaje 
în condiții de curăţenie deplină. | j 

Clasificarea aliajelor utilizate pentru arderea mase 
punct de vedere al compoziţiei chimice : 

l. Aliaje nobile, procentul cel mai mare îl are aurul care este aliat 
cu platina sau cu paladiul. 

Aliaje de Aur-Pt. Comercializate sub numele de Porta AB 76. Porta 
ISI, Porta dur P, Porta dur P6. Conţinutul în aur și platină este de 
95,9—97,40/, iar conţinutul în aur este de. 18—84,59/, ` conţinutul in ele- 
mente nepretioase este cuprins între 2,1-—4,19/, Temperatura de turnare 
este de 1200—1300*C. ` | 

Aliaje de Paladiu-Aur, Comercializate sub numele de SMK 80 si 
deren SAM», culoarea este albă, sint extradure. Conţinutul în aur este 

e 510. ` l 


i ceramice din 


Firma Degussa produce aliajele întitulate Degudent 9, N, H si U. 
Conţinutul în aur si platină este de 96,1—989/;; în aur de 77,3—86%/. 
Temperatura de fuziune este cuprinsă între 1045—1260?C. . 

Firma Heraeus comercializează aliajele Heradou G, S, H, NH, Hera- 
bond, Herado P si Herado N. Conţinutul in aur şi platină este de 75,1— 

Aliajele nobile folosite in tehnica metalo-ceramică au, in general, 
culoarea alb-cenusie, datorită procentului ridicat de platină si paladiu. 
Platina este adăugată în procent mare deoarece creşte duritatea si reduce 
coeficientul de dilatare termică a aliajului. - | l | 

2. Aliaje seminobile. Conţinutul de aur este in jur de 209/, restul 
procentelor sînt reprezentate de argint-si paladiu. Duritatea crescută a 


fost obţinută prin adaus de iridiu, iar granulatia fină prin adaus de ` 


cupru, fier, zinc, staniu etc. ` | 

Aliajele de paladiu-argint sînt aliaje care conţin mici procente de aur. 
Produse comerciale ; Aurolite, Pors-on. `. ` 

Aceste aliaje prezintă următoarele caracteristici fizico-chimice : 

— temperatura intervalului de fuziune este coborită ; 

. — greutatea specifică este mult redusă ; 

— în mediul bucal apare culoarea verzuie, datorită conţinutului de 
argint ; E l3 SAN , 
— în procesul tehnologic de prelucrare pot să apară fenomene nedo- 
rite, (dezomogenizare) deoarece sînt foarte sensibile. | 

^. 8. Aliaje inoxidabile. Aliajele nobile, care prezintă un pref de cost 
“foarte ridicat, element esenţial pentru limitarea utilizării lor, a deter- 
minat apariţia grupei aliajelor inoxidabile.. f n 

Aceste aliaje prezintă următoarele caracteristici fizico-chimice : | 

— Greutate specifică mică, apropiată de a celei de argint-paladiu, 
ceea ce înseamnă că lucrările protetice -contecționate din aceste aliaje 
sînt mult mai ușoare comparativî cu cele din aur platinat (18 g/cm 
aur platinat ; 8 g/cm? nichel-crom). , 
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— Duritatea (180—270 Vickers) si rezistenta la rupere este foarte 
mare, sint nedeformabile, conditie esențială si favorabilă pentru struc- 
turile metalice pe care se arde masa ceramică, Aceste aliaje permit 
construcţii protetice cu pereţii foante subțiri. 

— Intervalul temperaturii de topire ridicat, Încălzirea re 
pentru coacerea masei ceramice, nu prezintă pericol de da 
materialului. 

— Conductibilitatea termică este de 10 ori mai mică decit a aliaie- 
lor nobile. Aceasta reprezintă un avantaj pentru protejarea bontului den- 
tar față de variațiile termice. 


petată, 
formare a 


— Preţul de cost este foarte redus, de zeci de ori. 

— Prelucrarea este dificilă, datorità : | 

— intervalului de fuziune foarte ridicat (sînt folosiţi pentru topire 

curenții de înaltă frecvență sau gaze + oxigen, dar cu brenere Spe- 
„ciale) ; | 

— duritatea aliajului ingreuneazà slefuirea unor suprafeţe ; 

— conductibilitate termică mică (răcirea este lentă si este favorabilă 
pentru producerea fisurilor în masa ceramică) ; 

— turnăturile rezultate, datorită coeficientului ridicat de contrac- 
ție la răcire, sînt mai puţin precise, se adaptează cu deficiente pe cim- 
purile proteice. ` i : 

Sint comercializate sub numele de Wiron S, Wiron 77, Ultratee, 
Microbond NP2, Biosil. Wiron 99, Wiron 88, Wirobond. f 

Masele ceramice. De la inceput mentionšm : compozitia este dife- 
rità de a portelanului utilizat pentru coroanele Jacket. 

Masele ceramice produse pentru a fi arse pe aliaje metalice prezintă 
următoarea compoziţie : oxizi de potasiu 10%, oxizi de aluminiu 1597 
și oxizi de siliciu 55+, la care se adaugă alti oxizi de: sodiu, ` calciu. 
Pentru ceramica Vita 68 èste specific titanul' iar pentru Biodent — Uni- 
versal este ceriul ` 

“Caracteristicile fizico 
metalice : 


— Impenetrabile faţă de mediul bucal ; structura compactă anor- 
„Sanică le conferă această proprietate. | | Y 
p Obţinerea, după coacere, a culorilor solicitate datorită selectării 
materialului din flacoanele respective cu ajutorul cheii de culori. 
— Plasticitate ; după prepararea pastei rezultă o masă ce se poate 
“pune şi modela pe suprafeţele respective. | "RM 
, — Contractie redusă datorită evaporării, în timpul arderii, a lichi- 
dului de preparare a pastei. | AN eed 
. — Stabilitate termică la variațiile de temperatură ; nu-şi modifică 
volumul care ar favoriza producerea de fisuri, 
— Nedeformabilitate în ciclul de ardere. 
— Prelucrári in conditii tehnice de laborator. 


Masa ceramicá este produsă si livrată pentru a fi arsă numai pe um 
anumit tip de aliaj. Exemplu : pentru Degudent este folosită 2 
VITA VMK, pentru Herador si Armator este utilizată ceramica Bio lent. 
Pentru Ceraàmco se foloseste ceramica Ceramco, pentru Microbond ce- 
Tamica :Microbond. "T ^ ier Sacs 
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f Modul de prezeniare : truse cu flacoane in care există pulbere di- 
ferit colorată pentru a se deosebi cele patru feluri: Brühl ^ So 
opacă), dentina, smaltul sj pudra pentru efecte de culoare Si De 

— Pulberea de ceramică pentru grund (masa opacă) este S demus 


şi arsă pe metal după arderea pentru oxidare. Temperatura este d 
980—1 010°. Aceste mase, asigură legătura (unirea) cu aliajul a acră 
fică aspectul cromatic caracteristic aliajelor subiacente. Point-on, rod à 
recent, este superior altor grunduri, deoarece se depune in Strat foarta 


sutire, este foarte aderent si foarte opac., 

— Pulberea pentru dentină redă culoar 
colorată în roz, pentru a se deosebi de cele] 
organici, care dispar prin ardere. 

— Pulberea pentru smalţ este colorată în albastru. În compoziţie 
posedă puţini coloranţi, pentru a avea transluciditate. ` | 

— Pulberea pentru efecte de culoare si glazură conţine substanţe 
care sint utilizate pentru obţinerea suprafeței lucioase (glant) si pentru 
realizarea unor aspecte specifice fetei vestibulare. Masele pentru glazură 
sint preparate prin amestecare în părţi egale cu lichidul special ce este 
cuprins in trusa respectivă, în urma căreia rezultă pasta ușor víscoasi. 


— Pulberea pentru reparaţii, repartizată în 2—3 flacoane au culori 
diferite. f | 


ea de bază a dintelui. Este 
alte, cu ajutorul colorantilor 


Tehnica de confectionare 


Preparatia coroanei dentare are scopul să obţină un bont dentar 
cu -o configuraţie generală asemănătoare cu a bontului descris la co- 
roana mixtă metalo-acrilică, cu diferenţa că pragul este preparat ro- 
tunjit. Unghiul dintre feţele laterale (verticale) ale bontului si prag 
esie de 140—150? (fig. 1—66). Pragul de la nivelul coletului poate să 
fie creat numai pentru fata vestibulară si jumătatea _vestibulară a fe- 
telor proximale sau să fie pe toată circumferinta. 


Amprentele 


Amprentele pentru coroana mixtá metalo-cera- 
„mică cuprind toate elementele cimpului proteic : 
bontul dentar, dinţii vecini, dinţii antagoniști si 
ocluzia. | 
Tipuri de amprente : i 
— Amprentele cu mase termoplastice în inel d 
cupru, pentru înregistrarea volumului şi formei bon- 
tului dentar si a dinţilor vecini (pentru supraampren- 
tà este utilizat un silicon chitos sau pasta de ghips). 
Dinţii antagoniști sînt amprentati cu un hidro- 


Pig. 1—66. Unshiul  coloid ireversibil. Ocluzia este înregistrată cu ceară 
dintre feţele verti- | 


cale şi prag ale bon- roz pentru ocluzie. Amprentele se impun să fie pen- 


tului dentar la co- ru întreaga arcadă sau minim de hemiarcadă, cerin- 
roana mixtă metalo- Ss É :d BECH 
ceramică. tà impusă de montarea modelelor de oc:uzie.. 
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— Amprentele cu elastomeri, siliconi, polisulfuri sau poliesteri, sint 
preferate pentru exactitate, stabilitate şi comoditate în utiliz , 
cedeele pentru utilizarea acestor materiale sint diferite. Plus dn 
merii polisulfidici, după retractia țesuturilor gingivale prin udin FESCH 
zico-chimice, este depus materialul de amprentare ; primul strat Ei fi- 
jectat, iar al doilea este depus cu ajutorul lingurii speciale. Amprenta 
cuprinde întreaga arcadă. In amprentele cu elastomeri polisulfidici a f 
pot turna două modele, ceea ce, reprezintă o condiţie favorabilă penfrü- ` el 
tehnologia modernă. | 
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Modelul 

După amprenta cu mase termoplastice în in 
nut modelul cu bonturi mobilizabile. I | 

După amprenta cu elastomeri polisulfidici se toarnă două mo dele 
unul de lucru cu bonturi mobilizabile şi altul cu bonturi fixe. Modelul 
cu bonturile mobilizabile folosește la modelarea individuală a fiecărei 
machete. Pe modelul cu bonturi fixe sînt conturate feţele vestibul are bo 
machetelor pentru încadrarea în configuraţia arcadei. | 


el de cupru este obti- 


A 
— H f 


Macheta componentei metalice Oa Me 


„Macheta este modelată din ceară albastră calibrată de 0,30—0,40, 
completată prin operațiunea obişnuită de picurare, în scopul solidari- 
 zürii și continuării. Forma machetei poate prezenta mai multe variante : 
|. ,  — Forma de capă, obţinută prin răcirea progresivă a cererii topite. 
^w Acoperă toate suprafeţele bontului, fiind în contact intim.. Pereţii sint 
. uniform de grogi — 0,30—0,40 mm. noc eg | 
— Forma caracteristică pentru acest tip de coroană, constituită de 
macheta unei coroane, la care, pe fdta vestibulară, apare forma casetei. ` 
Tehnica de modelare al acestui tip de machetă se desfásoará in doi timpi 
astfel : într-un prim timp se modelează macheta coroanei dintelui res- 
pectiv la dimensiunile spațiului existent (faţă de dinţii antagoniști si 
dinţii vecini) cu refacerea punctelor de contact; în al doilea timp se 
taie (se decupează) din ceara machetei la nivelul fetelor unde se va 
depune si arde masa ceramică. Această decupare are o adincime de cel 


MEA n 
l 


tact cu dinții antagoniști în poziţia de intercuspidare, maximă $1 1n Con- 


ucerea anterioară a mandibulei. WË 
| TN 


Fig. 1—67. Aspecte diferite ale componentei  machetei metalice a coroanei mixte 
metalo-ceramice. 


Aliajul metalic prezent la nivelul feţei palatinale, permite, ulterior, 
„să se efectueze ajustări ocluzale, fără deteriorări ale masei teramice. Fe- 


tele ocluzale ale coroanelor dintilor laterali (premolari, molari) sint. in ` 
general, reprezentate de aliajul metalic, această atitudine fiind motivată” 


de posibilităţile executării unor ajustări în scopul obţinerii echilibrului 
funcţional. Feţele, ocluzale sînt acoperite de masa ceramică numai dacă 


este impusă insistent! cerința estetică. Pentru acoperirea fetelor ocluzale, 


se creează un spațiu faţă de dinţii antagoniști de 1,5 mm ce va fi ocupat 
de masa ceramică.. 


Tiparul - 


Masele dé Gros sint specifice pentru fiecare tip de Bis folosit 
la- această tehnică. Astfel : pentru Degudent masa de ambalat este De- 
guwest, pertru Ceramco este Kerr-Cristobalit. Sint utilizate mase de 
ambalat care rezistă la temperaturi înalte. Liantul este de tip fosfat sau 
silicat. Masele de ambalat cu liant sulfat de Ca nu sînt utilizate, deoarece 
nu rezistă la temperaturi mai mari de 800*C. 


Macheta este ambalatá după tehnicile descrise la coroana turnată. 
Pasta este aplicată la început manual pe feţele machetei, cu ajutorul 
unei pensule. Acoperirea ca un strat gros este desăvârşită prin turnarea 
pastei în cilindrul conformator, însoțită de vibrare. Masa de ambalat 
este lăsată să facă priză 60 de minute. ` 


Topirea-turnarea 


Aliajul este topit în creuzete de grafit sau de ceramică, rezistente 
la temperaturi înalte. 


Notă : Creuzetele vor fi folosite numai pentru topirea aceluiaşi aliaj, 
fără să fie utilizate la alte aliaje. Cantitatea de aliaje care se topește este 
dublă sau chiar triplă faţă de greutatea piesei turnate. Sursa de căldură 

„ideală o reprezintă curentul de înaltă frecvenţă. În lipsa lui este folosită 
flacăra produsă de cobmbustia propanului în prezența oxigenului. Chiuveta 
în care este tiparul nu se cáptuseste cu azbest deoarece poate să impurifice 
aliajele. Decaparea pentru aliajele nobile este obținută cu acid fluorhidric. 
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Fvrelucrarea ` 


Materialul abraziv de şlefuire şi prelucrare este utiliz 
vitate pentru aliajele metalo-ceramice, pe cît posibil separat, pe cate 
gorii de aliaje (nobile, seminobile, inoxidabile). Sint utilizate numai 
instrumente abrazive diamantate, pietre cu liant ceramic sau freze me- 
talice dure, 

Feţele pe care se depune masa ceramică sînt finisate cu pietre dia- 
mantate şi rotite de cauciuc. Componenta metalică nu va prezenta lip- 
suri sau pori. Marginea cervicală este prelucrată, subtiatà, pentru a pă- 
trunde subgingival, fără să producă traumatizări. Unghiurile ascutite 
sint rotunjite, reduse. Portelanul aplicat peste unghiuri ascuţite, în: urma 
retragerii datorită contractiei, creează spaţiu între suprafeţele celor două 
materiale. Masele ceramice care acoperă proeminențe subţiri ale turnă- 
turilor se sparg în urma deformărilor elastice ale acestora. 


at in exclusi- 


Preparatia componentei metalice TE | 

Componenta metalică este decapată timp de 30 de minute în acid 
fluorhidric într-un recipient de polietilenă, sub acţiunea razelor ultra- 
sonore. Dacă nu există aparat. de ultrasunete, turnătura se tine in acid 
timp de 8 ore. Pentru arderea masei ceramice, piesa turnată este spă- 
lată si degresatá, în scopul îndepărtării gazelor (degazată) din timpul 
turnării, eliminind astfel o cauză potenţială a porilor. ` 


Tehnica de ardere a masei ceramice | 


Gradul de vacuum utilizat, durata aplicării și temperatura de ar- 
dere sint variabile, fiind specifice pentru fiecare produs. Arderea în 
vacuum mărește considerabil intensitatea culorii, omogenitatea struc- 
iurii si transluciditatea. 


Succesiunea arderjilor: 


— Arderea pentru oxidare. Capa este introdusá in cuptorul de ars 
porțelan care are temperatura de ardere ridicată la 900°F = 340°C. Această 
temperatura va creşte cu 100^F = 37,77*C pe minut, pînă ajunge la 


1 760F — 960°C, Această ardere se efectuează în prezenţa aerului timp ` 


de 4—5 minute. Cuptoarele produse recent, sînt prevăzute cu sisteme de 
prograriăre și automatizare a comenzilor. După atingerea valorii de 
960°C, piesa este scoasă din cuptor $i lăsată la răcit sub un clopot de 
sticlă. După oxidare este prinsă si ţinută numai cu pensa, pentru a nu 
se depune resturi organice pe suprafaţă. În prezent există mase ceramice 
superioare fiindcă nu necesită arderea pentru oxidarea aliajelor şi nu se 
colorează (verde: gălbui) în zona coletului cînd sint arse pe aliaje nenobile. 
' — Arderea grundului (opacul)' Cuptorul a fost încălzit pînă. la 
1 000*C si apoi se fixează la 800°C. | a 

Substanfa se prepară prin amestecare cu apă distilată sau cu «li- 
chidul de modelare» pe o plácufá de sticlă, obtinindu-se aspectul de 
pastă spumoasă. Aplicarea pe suprafata turnáturii este efectuată cu 
ajutorul unei pensule. Depunerea este urmată de vibrare. și tamponare 
cu hîrtie de filtru, pentru absorbţia de lichid. Stratul de grund este 
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depus uniform de gros, de 0,30 mm. Înainte de ardere este uscat în 
fata gurii cuptorului. Arderea are loc la temperaturi de 960°C — 1 7605 
timp de 10 minute în condiţii de vacuum. 'Temperatura cuptorului este 
ridicată de la 800°C la 960°C. După arderea în vacuum, se produce timp 
de 3 minute arderea în aer. Grundul (opacul) se contractă în cursul ar- 
derii, stratul are o grosime de 0,25 mm. Lucrarea nu este scoasă din 
cuptor imediat, ci numai după dispariţia culorii roşii, apoi este lăsată 
să se răcească lent sub un clopot de sticlă. Lucrarea este spălată cu 
un jet de apă pentru a împiedica decolorările si impurificárile. Dacă 1a 
examinarea stratului de grund este vizibil aliajul, se repetă aolicarea 
grundului, pînă la acoperirea totală și se repetă arderea. i 

. Masele opace de tip Vita-VMK, Point-on 88 simplifică această teh- 
nică dificilă de aplicare şi ardere a grundului. Noul produs, cu ajutorul 
unui lichid special, este aplicat în strat foarte subțire pe suprafaţa alia- 
jului metalic, după care este ars la 980°C. Aderenta la aliajul metalic 
este mult mai bună. 


Grundul în exces poate să fie redus prin șlefuire cu instrumente 
diamantate. | 

— Depunerea și modelarea pastei peniru dentină si smalt (substanța 
de bază). Cele două paste sînt depuse peste stratul de grund succesiv: 
sint aplicate în porţii mari cu ajutorul spatulei, urmată de vibrare si de 
tamponare cu hirtia de filtru pentru absorbtia excesului de umiditate. 
Pasta are consistenţa unei creme foarte groase. Forma coroanei este 
realizată cu un volum supradimensionat în toate sensurile, pentru a se 
compensa contracția. Incizal este depusă pasta de smalţ, deosebită din 
punct de vedere al culorii. Limita pastei, dintre cca pentru dentină si 
cea pentru smalţ, este întotdeauna estompată, astfel se împiedică de- 
marcatia vizibilă dintre cele două portelanuri după ardere. 

. — Arderea substanţei de bază (dentină şi smalt). Lucrarea mode- 
lată cu stratul de dentiná şi de smalţ, este aşezată pe suporturi în fata 
gurii cuptorului 8—10 minute pentru evaporarea apei (uscare), după 
care se introduce în interiorul camerei cuptorului, pentru arderea in 
condiţii de vacuum. Temperatura. cuptorului este la început de 750°C — 
1 382*F, se ridică progresiv la 950°C — 1 760?F.5 minute şi încă 1—2 mi- 
nute la presiune atmosferică. Răcirea se face la temperatura camerei. 

Defectiunile ce pot fi constatate după scoaterea lucrării din cuptor : 

| — forma coroanei mai mică decît este necesar ; 

— culoarea nu este identică cu cea din cheia de culori; 

— suprafața este rugoasă, cu mici depresiuni crateriforme, datorită 
necondensării pastei ceramice prin vibrare ; m, Su 

— fisuri sau desprinderi de fragmente ; apar dacă masa ceramică 
nu a fost lăsată să se usuce ; ' 
— suprafaţa cu luciu puternic, sticlos, este efectul arderii un timp 
mai îndelungat ; d Š 

— suprafaţa cu aspect mat, mătăsos, apare după arderi produse 
într-un timp mai scurt. | U I 

— Glazura. Ceramica este prelucrată cu instrumente abrazive dia- 
mantate. Se urmărește să se obțină forma si dimensiunea corespunza- 
toare, pentru restaurarea armoniei dentodentare. Prelucrarea se efec- 
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uează de tehnician si de medic în timpul probei lucrării pe cîmpul 
protetic. Coroana este supusă unor agenti fizico-chimici pentru inde- 
părtarea impurităților de pe feţele prelucrate. Este introdusă într-un 
aparat de curăţat cu raze ultrasonore sau este ținută in cloroform si 
spălată mecanic sub un jet de apă. Uscată cu un jet de aer si pre- 
încălzită in usa cuptorului 2—3 minute, este introdusă in cuptor la 
temperatura de 900*C, urmărind ridicarea temperaturii la 920—950*C 
timp de 4—5 minute. Această ardere se desfăşoară in prezenţa aerului. 
Prin această ardere se topește stratul superficial al masei. ceramice, 
devenind sticlos, asttel se obţine luciul caracteristic numit glazură. Îna- 
inte de această ardere sînt aplicate masele pentru efecte speciale de 
culoare, pentru a se obține un efect cit mai natural. Fiecare aliaj in 
parte necesită o anumită preparare înainte de arderea masei ceramice, 
Se recomandă ca fiecare laborator de metalo-ceramică să se specializeze 
în prelucrarea numai unui singur tip de aliaj, pentru a se evita impu- 
rificarea şi greşeli de tehnică prin confuzii. | 


Prelucrarea componentei metalice 


La sfîrşitul ciclurilor de coacere a masei ceramice, lucrarea este 
decapată în soluții de acid clorhidric. În timpul următor sint folosite 
gume (polipant) si puful de bumbac cu pastă abrazivă. Coroana este 
prezentată cabinetului pentru cimentare. - 


TEORIILE LEGĂTURII METALO-CERAMICE | "NES 

Masa ceramicá arsá.pe un anumit tip de aliaj, in conditii specifice 
metodei, rámine indestructibil fixată de aceasta. Cele două corpuri cu 
structuri. fizico-chimice diferite, sub acţiunea temperaturilor înalte, se 
unesc la nivelul suprafețelor de contact nemaiputindu-se separa cu 
ușurință. Asupra fenomenelor de legătură dintre cele două corpuri, nu 
s-a putut da o explicație absolută. În prezent sînt emise mai multe 
ipoteze. : 

a. Ipoteza legüturilor fizice este sustinutá de autorii O'Brien si 
Ryge. Unirea dintre aliaj si masa ceramică este determinată de forțele 
Van der Wals (legătură fizică umedă). Are la bază atracţia dintre doi 
atomi fără să se stabilească legături chimice. Atracția dintre atomi se 
produce prin fluctuațiile spontane ale sarcinii electrice. | | 

b. Ipoteza legăturii chimice are la bază rezultatul unor cercetări 
mai recente. Cercetările lui Duckworth, Pask, Fulrath, Nally, Trip 
King etc. demonstrează că legătura chimică ionică 'este cea mai efi- 
cientă în metalo-ceramică. Este acceptată de majoritatea specialiştilor, 
deoarece argumentează în mod ştiinţific intensitatea legăturii. 

„În timpul arderii, ionii metalici din masa ceramică si ionii metalici 
„ai aliajului devir mobili, producîndu-se un schimb reciproc între aceşti 
ioni. Acest schimb constant. de ioni la nivelul interferenţei celor. două 
materiale asigură fixitatea masei „ceramice de aliaj. 
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După multi autori, oxigenul ar avea un rol important. Între masa 
ceramică si aliaj se creează un strat special de legătură, reprezentat 
de oxizii metalici din aliaj cu oxizii acelorași metale din compoziţia 
masei ceramice. 

c. Ipoteza legăturii mecanice susținută de Lavine si Custer are 
susținători mai puţini, dar este materializată în practică de unii spe- 
cialisti. Conform acestei ipoteze pe suprafata aliajului ar exista micro- 
denivelări între care se insinuează masa ceramică in stare fluidă. Pe 
suprafața metalului, susținătorii teoriei realizează retentii mecanice 
pentru a asigura o unire rezistentă, care să garanteze lucrarea o lungă 


perioadă de timp. Această atitudine reprezintă manifestarea responsa- ! 


bilitàtii faţă de acest tip de lucrări, al căror pret de cost are valori 
ridicate. Adversarii acestei teorii afirmă că la nivelul neregularitàtilor 
se acumulează microtensiuni care influențează negativ legătura dintre 
masa ceramică şi aliaj. 


Materiale estetice compozite 


Materialele compozite prezintă în structură diferite tipuri de rásini 
şi mase anorganice refractare la care se adaugă fondanti si pigmenți. 

Firma IVOCLAR comercializează S R izozit NC--B ; firma De Tray, 
Traid K--B. Materialele sub formă de pastă se modelează direct pe struc- 
tura metalică. Depunerea pastei se realizează pentru obținerea nuante- 
lor cromatice in 2—3 faze. | | . 

Componenta metalică pe suprafață are proeminente retentive (sfe- 
rice) pe care se fixeazá mecanic materialul estetic. Pasta dupà modelare 
este polimerizatá sub actiunea cáldurii sau a razelor ultraviolete, in 
functie de recomandárile din prospect. 

Compozitele sint utilizate numai in laboratoarele dotate cu aparatul 
pentru polimerizat sau cu lampa care produce razele ultraviolete. 


| BCEE 
COROANELE DE SUBSTITUTIE 


f 


. Coroanele de substituție sînt microproteze care înlocuiesc partea 
coronară a unui dinte, distrusă sau amputată în scop protetic. ` 

Microproteza se fixează in: canalul radicular, al rădăcinii dintelui 
rămasă în maxilar, printr-un pivot metalic. Pivotul intraradicular este 
elementul caracteristic al coroanei de substituție, Acest dispozitiv ra- 
. dicular. are rol important, fixează coroana artificială ld rădăcina dintelui 
într-un tot unitar. Execuţia tehnologică precisă a pivotului radicular, 
garanttază stabilitatea si durabilitatea coroanei artificiale. 
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ELEMENTELE COMPONENTE ALE COROANEI 
"DE SUBSTITUTIE 


Microproteza este compusă dintr-o parte coronară si o parte ra- 
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diculară. 

Partea coronară se numește dispozitiv coronar, partea radiculară se 
numește dispozitiv radicular ` împreună formează un ansamblu numit el 
dispozitiv coronoradicular (coroană de substituție). 


Tipuri de dispozitive radiculare 

Coroanele de substituție sînt confecţionate cu dispozitiv radicular 
„simplu sau cu dispozitiv radicular compus. 

Coroanele de substituție cu dispozitiv radicular simplu sint for-. 
mate dintr-un pivot şi o coroană, Coroanele de substituție cu dispozitiv 
radicular compus, prezintă la nivelul pivotului unele, întărituri care 
împiedică spargerea rădăcinii prin infundare sau prin basculare laterală. 

Întăriturile sînt cu următoarele forme : 

— plàácutà metalică care acoperă, SE bontului radicular (pe 
care este aşezată) ; 

— plàcutá mapis si inel pericervical, care acoperă bontul dentar 
în această zonă ; 

— turnătură de metal sub formă de inlay care completează pier- 
derea tesuturilor dentare. 7 

Dispozitivele radiculare compuse pot fi continuate cu toate forinelé 
de dispozitive coronare. 

Elementele de íntárire ale dispozitivelor rádiculare compuse (plà- 
cutá, inele, pivot radicular) sint realizate dintr-o bucată, prin turnare. 


N 


Tipuri de dispozitive- coronare 


Dispozitivele coronare sint formate dintr-un suport metalic, ,sub 
formă de bont sau de casetă și din elementul estetic, care este o co- 
roană sau o faţetă fizionomicá (fig. 1—68). | 

— Suportul metalic. Dispozitivul radicular siu se continuă cu 
un bont metalic sau cu o casetă metalică. 

— Elementul estetic. Este reprezentat de | 

+ — Coroană din porțelan fabricată. tip Logan, Path Braun, Davis, 
"Noroton, White. 

Coroanele de substitutié fabricate de tip Logan au ca particularitate 
pivotul şi coroana de porțelan fixate unul de altul 
din procesul de fabricație. 

Coroanele de substituție fabricate de tip. 
Davis, White, Noroton au pivotul si coroana deta- 
sate, fiecare este adaptat și. apoi asamblat, 

1 „.— Coroană din acrilăt autopolimerizabil reali- 
zată extemporaneu (cu caracter provizoriu) are, 
; drept pivot, o tijă metalică fabricată (Dentatus) din 
sirmá de wiplă de 1,5 mm Ø, preparată prin sle- 
fuire sau tija de la turnăturile inoxidabile de ase- 
menea preparată prin şlefuire. 


. Fig. 1—68: Dispozitive: 
— ,— Coroană din acrilat termopolimerizabil con-  coronare cu bont si 
fectionatà în laborator. | casetă. 


SR TP ET 


'.— Coroană metalo-ceramică. 
| — Fajete din portelan fabricate cu crampoane lungi, scurte, bu- 
ionate sau cu glisieră tip Steel. — 
(-— Fatete din acrilut termopolimerizabil realizate in laborator sau 
fabricate. f 
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CLASIFICAREA COROANELOR DE SUBSTITUTIE E à 


1.Dupà aspectul fizionomic: 


— coroane de substitutie total fizionomice ; - 

— coroane de substitutie partial fizionomice. 

Coroanele de substitutie total fizionomice prezintá dispozitivul co- 
ronar format dintr-un bont metalic si o coroaná de acoperire esteticá 
din acrilat sau din masă ceramică.  . Te 

Coroanele de substituție partial fizionomice prezintă dispozitivul 
coronar format dintr-o casetă metalică si o fatetá estetică, din acrilat 
sau din masă ceramică. 


2. După scopul urmărit: | 

— restauratoare ale morfologiei coroanelor dinţilor, în : fracturi co- 
ronare, distructii carioase întinse, abraziuni avansate, distrofii si dis- 
plazii ; | | DO MS 

— protetic, element de agregare, realizat numai pe grupul dinţilor 
frontali şi premolari. Incisivii inferiori beneficiază mai puţin de această 
microproteză datorită dimensiunilor reduse ale canalelor radiculare. Tot 
în scop protetic este realizată pentru menţinerea, sprijinul şi stabilizarea 
protezelor mobilizabile. | 


[d 


k 


A 


Materialele indicate pentru confecţionarea coroanelor 
de substituție Nh Sg | 


Coroanele de, substituție ` provizorii (dispozitiv 
radicular simplu). Pivotul se poate obţine astfel ` sirma de wiplă (hart 
sau extrahart) cu diametrul de 1—1,5 mm, tijele de la turnăturile ino- 
xidabile, ambele sînt adaptate prin șlefuire în cabinet, pînă se realizează 
forma favorabilă (cilindro-conică). Sint pivoturi fabricate din oţeluri 
inoxidabile sau din bronzuri (Dentatus). Partea estetică este reprezen- 
tată de o coroană fizionomică din acrilat sau din porțelan fabricate. 

Coroanele de substituție definitive cu pivot 
radicular simplu. Pivotul este confecționat din aliaje nobile : 
aur platinat (aur 833%0-+- platină 12%) sau aur 833959 din aliaje semi- 
nobile de tip paliag sau palidor. Aceste.pivoturi sint turnate in labora- 
tonul de tehnică dentară după amprenta trimisă din cabinet. . 

Coroanele de substituție definitive cu. dispo- 
zitiv compus. Acest tip de coroană a fost imaginat încă din ` 
1878 de Rychmond. Este realizată: cu aceeaşi formă, dar după alte teh- 
nologii clinico-tehnice. d A e 


Indicaţiile coroanei de substituție 


Coroana de substituție are următoarele indicaţii : 

— Elemente de agregare ale punților dentare. din zonele laterale 
$i frontale la maxilar şi la mandibulă. În trecut erau frecvent utilizate 
in acest scop. In prezent, această indicație are limite impuse de: 1 — 
acţiunea nebiologică asupra dintelui (amputare cu devitalizare); 2 — 
imposibilitatea îndepărtării cînd apare necesitatea indepărtării construc- 
tiei protetice (puntea dentară): 3 — de paralelismul ce trebuie să fie 
creat prin preparatia dinţilor stilpi. Locul ei este luat de coroana mixtă ; 
pentru dinţii devitali de coroana mixtă Si reconstituirea corono-ra- 
diculară. . 

Indicatia ca element de agregare rămine valabilă întotdeauna pentru 
arcadele ce prezintă partea coronară redusă în sens cervico-incizal. 
Agregarea rezistentă şi aspectul estetic sint obținute numai prin utili- 
zarea coroanei de substitutie. 

— Restaureazá morfologia coronară a dinţilor cu pierderi mari de 
substantá determinate de procesele carioase avansate, traumatisme, 
abraziune. Dd | 

— Corecteazá aspectul estetic al dinţilor care prezintă la nivelul 
părţii coronare. malpozitii (vestibulo-, palato-pozitie) In aceste situaţii 
clinice, dispozitivele coronoradiculare sint angulate. Corectează, de 
asemenea, anomaliile de formă sau de volum ale coroanelor (nanice, 
sferice, cuneiforme). i 


Rădăcina dentară 


Coroana de substituție este confecţionată după examenul clinic şi 
radiologic al. rădăcinii dentare. Pentru realizarea coroanei de substituție 
rădăcina dentară trebuie să îndeplinească următoarele condiţii : 

— Rădăcina să fie unică; sau două. rădăcini cum au premolarii I 
superioti (sint preparate ambele canale radiculare dacă sînt paralele). 

— Rădăcinile să fie recuperabile, structura țesuturilor nealterată, 
pereţii să depăşească limita festonului gingival. 

— Lungimea. rădăcinii să reprezinte înălțimea viitoarei coroane o 
dată și jumătate, ceea ce înseamnă că trebuie să fie cu o implantare 
alveolo-dentară foarte bună. 

— Rădăcina să fie tratată și obturată corect (pină la apex). 

— Canalele radiculare să fie accesibile, să se poată prepara în 
mod optim, pentru a solidariza pivotul, plácufa si inelul prin cimentare 
foarte rezistent. 


COROANA DE SUBSTITUTIE SEMIFIZIONOMICĂ 
CU FATETÁ DIN ACRILAT | & i 


Dispozitivul radicular compus este format din : pi- 
vot, plăcuță si inel. aa M i 


e v Dimensiunea secțiunii transversale a pivotului repreżintă 1/3 din, 
dimensiunile secțiunii orizontale a rădăcinii (fig. 1—69). Forma in sens 


i 
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Preparafia rădăcinii 


In această. etapă sînt realizate următoarele : | 

— Canalul radicular cu formá și dimensiune care să permită am- 
prentarea și confecţionarea unui pivot rezistent. Canalul radicular are 
formă cilindro-conică cu lungimea de circa 2/3 din lungimea rădăcinii 
Si lărgimea de 1/3 din diametrul rădăcinii. În sectiune longitudinală 
canalul radicular preparat are forma rădăcinii, MN 

— Bontul radicular, care este delimtiat in sens apical de insertia 
epitelială ` suprafața de secţiune este situată la 1—2 mm deasupra te- 
suturilor gingivale. ; 

Feţele laterale sint neretentive, foarte “Puțin convergente spre 
suprafața de secțiune. Suprafaţa de secțiune este formată din două ver- 
sante ; unul vestibular oblic într-un unghi de aproximativ 45? si concav 
şi altul oral, situat orizontal. Aspectul general este asemănător cu un 
«acoperiş de casă». | 


Amprentarea 


Se efectuează în următorii timpi : 

— alegerea $i adaptarea inelului de cupru: | 

— realizarea stiftului din sîrmă cu diametrul de 1—1,5 mm, ci- 
lindro-conic, cu retentivitáti pe fete si extremitatea ocluzală în formă 
de semnul întrebării ; ntn : Y 

— amprentarea canalului radicular ; 

— amprentarea bontului radicular. | 

Pentru confecţionarea dispozitivului radicular se amprentează ca- 
nalul şi bentul radicular. În canalul. radicular izolat, se introduce un 


con de ceară albastră sau. de masă termoplastică Kerr, Stents. 
Știftul încălzit, prins in clestele crampon, se introduce centrat in 
niaterialul din canalul radicular. Dupà controlul acéstei amprente se 


repune În aceeași poziţie si se amprentează bontul radicular cu masă ` 


termoplastică în inel de cupru (fig. 1—70).. | ix 
^. = Controlul amprentei urmăreşte : 
D — stratul de material termoplastic să 
"acopere în totalitate stiftul, vîrful acestuia 
„să reprezinte extremitatea canalului radi- 
cular ; A: | e 
— fixitatea amprentei canalului radi- 
. cular faţă de amprenta bontului din ine- 
„ul de cupru (stiftul faţă de inelul de cupru 
să fie fix); eu | up. 
— suprafețele: celor două amprente, 
a canalului radicular si a bontului, să fie 
„în continuitate : | dS mE. 
— masa, termoplastică din inelul de 
cupru să redea forma suprafetei de secti- 
une radiculară; ` i ini i. 


„laterali “ai inelului să prezinte suprafața 


Fig, 1—70. Amprenta cu inel bens „netedă și: să se termine pierdut (subţire) | 


tru dispozitivul radicular, la marginea inelului. ' 2E 
| | | 


— masa termoplastică de pe peretii 
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„registrează şi dintele omolog. 


Pentru, coroanele de substituție confecţionate în întregime — dis- 
pozitivul radicular şi caseta — (deodată), se amprentează peste amprenta 
din inelul de cupru, dinţii vecini (cu ghips sau elastomeri-chit), dinţii anta- 
gonisti si relaţia de ocluzie, Pentru zona frontală, supraamprenta în- 


Notă : În prezent, sint imaginate tehnici variate pentru amprentarea pre- 
paratiei radiculare, Toate utilizează elastomeri de sinteză, fără să se mai 
recurgă la inelul de cupru. 


Tehnicile actuale sînt caracterizate de următoarele : 


— sînt comode, consumă un timp foarte redus, utilizează masele 
elastice (elastomeri). Înregistrarea șanțului gingival nu este întotdeauna 
foarte fidelă. | i 

Aceste tehnici constau în : Be: | | 

1) Introducerea pastei de elastomeri in canalul radicular cu aju- 
torul lacului Lentulo (asemănător obturatiei de canal), peste care se 
aplică lingura individuală (din Stents sau acrilat) în care se află aceastá 
pastă. Parodontiul marginal, in prealabil, a fost badijonat pentru obti- 
nerea retractiei. e e | : 

„Critică : amprenta canalului este deformabilă, ceea ce poate avea 
urmări nefavorabile, pasta din care se confecționează modelul să o pla- 
seze în altă poziţie. | | 

2) Este utilizat un stift din sirmà ca la metoda clasicà. Stiftul este 
introdus in. canalul radicular, peste el se amprenteazá cu masà termo- 
plastică bontul radicular, dinţii vecini, dinții antagoniști si relaţia de 
ocluzie. Indepártarea amprentei de Stents, dupá rácire, se face cu stiftul 
fixat in ea. Sint. create retentii pe suprafata amprentei de Stents (cu 
freze sau spatula încălzită). Pasta elastică este introdusă în canal (cu 
ac Lentulo) şi în amprenta de Stents, ce se aplică pe cimpul protetic 
în aceeaşi poziţie în care a fost obţinută. Parodontiul marginal, de ase- 
menea, a fost badijonat. Amprenta canalului radicular este reprezentată 
de materialul elastic, susținut rigid de Stiftul de sîrmă fixat in. masa 
de Stents. Sínt inregistrate intr-o singură amprentă toate elementele 
cimpului protetic. | 


Modelul ^ J 


a. Examinarea amprentei; tehnicianul examinează întotdeauna am- 


prenta după reperele prezentate în schema de mai sus. f 
b. Confectionarea “modelului (bontului) Amprenta este spălată 
pentru a fi îndepărtate urmele de salivă sau de sînge. Bonturile se pot 
confectiona din următoarele materiale : ghips dur si extradur (Moldano, 
' Moldaroc), cementuri silicofosfatice, amalgamuri de cupru sau argint, 
cupru prin electrodepunere, ` 
Tehnica de confectionare a bontului mobil : inelul este pregătit prin 
înfășurarea şi fixarea unei benzi de ceară sau de hîrtie cerată, lată 
de 15 mm pe perimetrul cervical; pe o plácutá de sticlă se amestecă 
—3 g ghips tare cu apă pînă'la obținerea unei paste consistente. Aceasta 
este introdusă progresiv în inelul de ceară si în cel de- cupru ; prin 
vibrare continuă se evită formarea bulelor de aer. Pentru vibrare se 


I 
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utilizează o spatulă cu striatii pe miner sau o pilá cu zimti mari Pasta 


se depune in continuare pe amprenta canalului, creindu-se o rădăcină 


artificială. Bontul mobil împreună cu inelul se introduc în apă timp d 
2 minute, după care inelul se încălzește puţin si prin třactitne m E 
este detasat, impreuná cu materialul de amprentà (fig. 1—71, a, b) l 
După amprentele compuse (masă termoplastică în inel de cupru si 
supraamprentă) se realizează un model al, dinților vecini cu bont mobi- 
lizabil în soclu. Bontul mobilizabil este realizat din materiale dure. iar 
dinții vecini din ghips obişnuit. Ce i 


ală, 


Macheta 


Bontul mobil confecționat din cement, amalgam sau cupru prin 
electrodepunere, este izolat cu lacuri speciale sau cu ulei de vaselină ; 
cel din Moldano este izolat prin umezire:în apă timp de 5—10 minute. 

În canalul radicular al bontului este introdus un con de ceară al- 
„bastră plastifiată. O tijă metalicá.de 3—4 cm lungime si 1 mm grosime 
este încălzită la flacără şi introdusă lent în centrul conului de ceară, 
pină la vîrful canalului. Temperatura tijei are mare importanţă pentru 
succesul obţinerii machetei canalului. Tija cu temperatură ridicată to- 
peşte ceara si impregnează pereţii canalului, dacă modelul este din 
Moldano sau. cementuri. Tija cu temperatura coborită, fragmenteazá 
ceară. De obicei, tija este introdusă progresiv, prin 2—3 încălziri, încît 
ceara să se plastifieze şi să se aplice intim pe pereţii canalului şi pe 
suprafaţa tijei. | 

‘După răcire, macheta pivotului este îndepărtată prin tracţiune 
pentru verificarea corectitudinii (dacă tija este în totalitate acoperită 
cu ceară si dacă aceasta redă fidel forma şi dimensiunea canalului). 
Modelul este din nou izolat, macheta pivotului este aşezată în canalul 
radicular, se depune ceară prin picurare pe suprafața de secţiune şi pe 
pereţii laterali, pînă la limita lăsată de marginea cervicală a inelului. 
Modelarea machetei capei se realizează prin sculptare ; sînt îndepărtate 
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mici. aschii de ceară in urma actionárii spatulei. Peretii mache 
in final, vor prezenta o grosime uniformă de 0,30—0,40 mm 
obține forma bontului radicular. | 


tei capei, 
astfel se. 


Tiparul 
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Macheta dispozitivului radicular este pregătită pentru ambalare si 
acoperită. cu pasta de masă de ambalat specifică aliajului din care se sii 
` toarnă dispozitivul. După evacuarea cerii, prin topire si ardere apare e 
cavitatea tiparului în care se toarnă aliajul (fig. 1—72). 


Fig. 1—72. Sectiune'in tipar. 


Topirea-turnarea 


Aliajul este ales calitativ si cantitativ. Tiparul este încălzit și aşezat 
pe suportul aparatului de turnat. Sursa de căldură declanșată, topeşte 
aliajul, care este forțat să pătrundă în tipar. Dispozitivul radicular rea- 
lizat, se sectioneazá tija: rezultată din turnare la distanța de 2—3 mm 
de capá. Capa este finisată la exterior prin acțiunea pietrelor cu gra- 
nulatie fină si se controlează pe model, exactitatea, adaptarea. | 

Dispozitivul radicular! prezintă o parte din tija de turnare, deoarece 
este necesară la îndepărtarea acestuia de pe rădăcina dentară in mo- 
mentul probei. | 

Dacă tija. lipseşte (din greșeală a fost sectionatá total) se impune 
lipirea unui fragment de sîrmă pentru a favoriza manevrele. din timpul 
probei şi adaptării. La proba pe model se pot constata următoarele : 
1 — plusuri, ce se vor îndepărta cu un instrument abraziv corespun- 
zător. Este recomandabilá adaptarea pe model, în laborator, dacă este 
necesară o prelucrare intensă; 2: — lipsuri la nivelul marginilor. ine- 
lului, reprezintă deficiente care nu se pot remedia decit printr-o--altá 
modelare si turnare ; 3 — mici perforüri la nivelul capacului (plăcuței), 
care pot fi reparate imediat sau pot fi completate o dată cu lipirea 

=- dispozitivului coronar (caseta). Perforaţiile capacului sînt, de obicei, 
cauzate de o grosime redusă, este deteriorat total la intervenţia de li- 
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pire a casetei. Este necesar ca tehnicienii să obțină cape 
cu grosime corespunzătoare, iar medicii stomatologi să 
nu subtieze capa foarte mult la proba dispozitiviului | 
radicular, deoarece se poate perfora la lipire. 

Dispozitivul așezat pe model (fig. 1—73), împreună 
cu fisa sînt trimise cabinetului pentru a fi probat si 
continuată confecționarea dispozitivului radicular. el 
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Proba, adaptarea dispozitivului radicular 
și amprentarea ` | 

a. Proba şi adaptarea dispozitivului 
radicular. În mod obișnuit, piesa turnată se adap- 


tează foarte precis pe bont Retusuri pentru adaptare 


Fig. 1—73. Dispo-  Constau în : scurtarea marginii inelului când este lungă 


Si ee Pi- şi pătrunde mai mult subgingival se obține prin sletu- 


. ire cu ajutorul pietrelor ; ibizotarea: marginii inelului. 
dacă este groasă ` reducerea grosimii plăcuței capei este permis să se facă 
dacă depăşeşte 0,30—0,40 mm, slefuirea ei fiind recomandabil să se efec- 
tueze după măsurarea dimensiunii cu un instrument special ; retușuri în 
interiorul capei nu sint admise teoretic, dar, în practică, se pot realiza 
dacă sînt vizibile mici plusuri. | 


<b Amprentarea in scopul confecítionárii dis 
pozitivului coronar. Prin amprentare sint înregistrate urmă- 


toarele elemente ale cîmpului protetic : — poziţia rădăcinii dentare pe 
arcadă împreună cu dispozitivul radicular.; — dinţii vecini ; — relația 
de ocluzie. | VES. 


Tehnica de amprentare : Kik | 

— Amprentarea în relație de ocluzie, înregistrează toate elemen- 
tele deodată. Nu este practicabilă în toate situațiile clinice (spaţiu uni- 
dentar retentiv). - | GR | 

— Amprentarea in doi sau trei timpi ; înregistrează separat fiecare 
element al cimpului proteic. | 


Amprenta efectuată se controlează pentru a se constata : 


— dacă sint.toate fragmentele, dacă s-a fracturat la îndepărtare 
şi dacă se pot capta corect fragmentele fracturate ; 

— dacă a fost înregistrat şi dintele omolog; 
. — dacă dispozitivul radicular se poate așeza într-o singură poziţie, 
stabil ; poziţia se găsește mai ușor cînd s-a păstrat fragmentul din tija 
de turnare. i | 


Amprenta, împreună cu dispozitivul radicular si figa sint trimise `- 
laboratorului. | | | 


Mo delul 


| Este confecţionat modelul dinţilor celor două aede (total sau 
parțial) în relație de ocluzie, pe care se află dispozitivul radicular. 

Sînt parcurse următoarele subfaze : controlul amprentei ; pregăti- 
rea dispozitivului radicular pentru a se îndepărta de pe model ; re- 
constituirea amprentei ` izolarea amprentei ` turnarea modelului : mo- 
delarea machetei casetei ; transformarea machetei în piesă turnată (am- 
balarea, încălzirea tiparului, topirea-turnarea  dezambalarea) ; lipirea 
casetei la dispozitivele radiculare. Modelul este confectionat după teh- 
nicile uzuale. 


Macheta casetei 


Poate fi obţinută prin. următoarele : tehnici: — modelaj prin ` 


sculptare ; — folosirea machetelor fabricate. 

Tehnici de modeldj prin sculptare. Pe model, 
în spaţiul unde se află dispozitivul radicular, peste capă, se aplică un 
bloc de ceară în stare plastică puţin mai lat si mai înalt decît este 
-necesar; modelele se așează în ocluzie cu intercuspidare maximă, su- 


prafata ocluzată a dinţilor antagoniști se imprimă în ceară. Această. 


manevră stabilește nivelul feţei ocluzale şi schiţează relieful ocluzal al 
machetei. 

Fata ocluzală (premolari) sau fata orală si marginea incizală (fron- 
tali) se modelează în funcție de caracterele morfologice. ale coroanei ab- 
sente, în raport cu relieful ocluzal morfofunctional al dintilor antagonisti 
Si al vecinilor. Fata vestibulará este numai schitatàá (macheta este preli- 
minară, ajută să se obţină macheta viitoarei casete). Este realizată o 
cheie, amprentind cu ghips pe model fata palatinală şi ocluzală -a mache- 
Zei (preliminare) şi dinţii vecini. Cheia formează, împreună cu modelul 
şi dispozitivul radicular, un tipar în care se toarnă ceară fluidă, Ceara, 
in contact cu pereţii reci ai tiparului, se solidifică într-un strat subțire, 
uniform. În interiorul machetei casetei se realizează retentii mecanice 
pentru íateta din acrilat (bare, proeminente retentive hemisferice). 

Tehnica de obtinere a machetei, din produse 
fabricate. Sint comercializate machete cu forme si dimensiuni variate 
pentru fiecare grup de dinţi care au nevoie de mici retusuri (adăugiri 
sau reduceri). Aceste elemente! fabricate, sînt uşor de întrebuințat. 

. Macheta casetei este detașată de pe model pentru ambalare si tur- 
nare după tehnica cunoscută. 


Urmează dezambalarea, sectionarea tijei de turnare si dezoxidarea. 


Solidarizarea casetei la dispozitivul radicular e ce Ma 
prin operaţiunea de lipire ` i š Cé ; 


| Dupà dezoxidare, se prelucrează. c cu pietre da slefuit. la exterior. peti: 
tru adaptare în spaţiul edentat pe. dispozitivul radicular, 

Se urmăreşte obţinerea contactului intim cu dispozitivul. se SA, 
cu .dinţii vecini si angrenajul cu. dinţii antagoniști. Caseta, solidarizată 
cu ceară la dispozitiv, 'este îndepărtată de: pe model pentru ambalare. sau 
intr- -o pastă formată din "EE cu nisip (proporţie de da preparată cu 


5143 


Scanned with OKEN Scanner 


apă. Dispozitivul radicular şi caseta ambalate, sint asezate în cuptor sau 

la flacăra becului Bunsen pentru evaporarea apei, arderea cerii de lipit 

şi ridicarea temperaturii care să favorizeze curgerea lipiturii. 

Pentru lipit este nevoie de : 

— Aliaj de lipit, numit lipitură sau lot, care are o compoziţie ase- 
mănătoare aliajelor din care sînt executate lucrările protetice, cu punc- 
tul de fuziune mai scăzut decit acestea ou 100—150*C. 

Substanţa decapantă, reprezentată de borax. Aceasta facilitează 
scurgerea lotului în zonele de contact dintre piese ; dezoxideazá si impie- 
dică oxidarea lotului de lipire la acțiunea oxigenului. 

—- Sursa de căldură (oxigen plus gaze naturale). 

Tehnica de lipire. Flacăra se reglează in funcție de tempe- 
ratura de fluidificare a aliajului de lipit. Piesa ambalată este așezată pe 
o cărămidă sau pe azbest; se încălzeşte soclul ambalajului piná apare 
culoarea roşie, peste locul de lipit se presară borax. Incălzirea continuă 
pînă la topirea boraxului ; pe locul de lipire se aplică un fragment de 
aliaj pentru lipit. Sursa de căldură încălzeşte lipitura care curge între 
elementele ambalate, solidarizindu-le. ' 

După răcirea lentă se dezasamblează, se curăță mecanic sub jet de 
apă de resturile masei de ambalat, cu ajutorul spatulei și a periei aspre. 
Oxizii rezultati la lipire si boraxul sînt îndepărtați chimic. 

Lucrările de aur se fierb în soluție de acid clorhidric, iar cele din 
argint-paladiu, în soluţie de acid sulfuric. ki 

Se verifică pe model dacă cele două componente s-au solidarizat in 
„poziţie corectă. i l | 


Proba componentei metalice a coroanei de sub- 
stitutie. | SE 
. Dispozitivul radicular este aşezat pe bontul radicular pentru a se 
controla raportul casetei cu dinţii vecini şi antagoniști, static în ocluzie 
cu intercuspidare maximă, si dinamic, în mișcările mandibulei. Este 
aleasă culoarea fatetei, de acrilát care este înscrisă pe fişă. | 


Fateta de acrilat 


Componenta fizionomicá sub formă de fatetà este realizată după mai 

multe procedee, fiind parcurse urmátoarele subfaze : 
. — Componenta metalică este prelucrată, inclusiv lustruită cu excep- 

tia interiorului casetei. 
.  -— Interiorul casetei este acoperit cu lac opac pentru a modifica 
prin transparenţă culoarea aliajului, 

Există următoarele procedee tehnologice pentru obţinerea taţetei 
| 1. Procedeul clasic, artizanal. În casetă se modelează din ceară ma- 
cheta. În interiorul casetei se picură ceară roz, pînă se obţine un volum 
mai mare, comparativ cu al dinţilor vecini. Prin sculptare, se realizează 
forma si volumul corespunzător. | 

— Dispozitivul corono-nadicular cu macheta sint ambalate in poziţie 


- 
e 


orizontală, cu faţa vestibulará in sus. Este evacuată ceara, tiparul se izo- 


lează. 
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Fig. 1—74. Coroana de 

substituție. a — Compo- 

nenta metalică ; b — co- 

roana de  substitutie 
gata. 


— Pasta de acrilat preparată este introdusă in, tipar şi se polimeri- 
zează după regimul termic cunoscut: 

— Dezambalarea si prelucrarea. 

2. Procedeul fără machetă și tipar. Pentru dilatare care polimeri- 
zează liber, nu se realizează macheta și tiparul. Pasta se depune în casetă 
și se modelează direct forma fatetei ; polimerizarea se desfásoará la 6 at- 
mosfere presiune si 120°C. 


A š 


3. Procedeul cu fatetü fabricată. Fateta este. selectionatà Sá cores-. 
pundă din punct de vedere al dimensiunii, culorii şi al formei. Sint ` 


efectuate retusuri. Fixarea in casetá se obtine cu acrilat d sau termo- 
plimerizabil. 


Proba e cimentarea coroanei de substituție 


Microproteza este prezentată cabinetului pe model (fig. 1—74 a, , b). 

— Componenta fizionomică se examinează în raport cu dinții vecini 
şi antagoniști din punct de vedere al culorii, formei şi volumului. 

— Cimentarea. Este folosit cimentul fosfat de zinc. 


COROANELE DE SUBSTITUTIE SEMIFIZIONOMICE. 
CU FATETE DE PORȚELAN 


Etapele tehnologice reprezentate de operaţiile clinice si de labora- 
tor pentru confecţionarea dispozitivului corononadicular sint identice cu 
cele descrise la coroana de substituție semifizionomicá cu fatetá de acri- 
lat. În cadrul etapelor de laborator „apar unele operaţii suplimentare, 
altele sint modificate. 

Specifice pentru acest tip de coroană sînt următoarele operaţii : i 

— alegerea si adaptarea fatetei de porțelan ; . 

— confecționarea amprentei cheie vestibular din ghips ; š 

-— modelarea machetei casetei din ceară ; 

— transformarea machetei în casetă prin turnare ; - : 

— solidarizarea prin lipire a casetei la dispozitivul radicular. 

145 


10 — proiit dentare, vol, I — cd., 196 


Scanned with OKEN Scanner 


Alegerea şi adaptarea faţetei. Fateta este aleasă de tehnician după 
dimensiunile spaţiului protetic, după forma dintelui vecin (evidenţiate de 
model) şi după indicaţiile scrise pe fişe, referitor la culoare. Teoretic, 
această fatetá trebuie să fie aleasă de medic, in prezența pacientului, pen- 
tru asortarea culorii si a celorlalte elemente. Foarte favorabilă este situ- 
atia reprezentată de prezenţa celor doi — stomatolog si tehnician — care 
au posibilitatea să colaboreze în fata pacientului. Adaptarea, are intele- 
sul potrivirii fatetei din punct de vedere dimensional, la spaţiul existent 
pe model. Rareori o faţetă nu are nevoie de slefuiri pentru adaptare. 5le- 
íuirile se pot efectuat la nivelul marginii de colet, al fetelor proxiniale 
si al marginii incizale. Fața vestibulară nu este şlefuită, deoarece se 
modifică aspectul strălucitor, obținut prin procesul de fabricaţie. Prelu- 
crarea în laborator pentru redarea luciului, nu are aceleași rezultate. 

Fatetele din porțelan, din punct de vedere al sistemului de fixare pe 
caseta metalică, sînt clasificate astfel : 

— fațete cu crampoane lungi (butonate) ; 

— fațete cu crampoane scurte (nebutonate) ; 

— fațete cu cavitate (sant) retentivá tip Steel. 

Adaptarea fatetei pe model este realizată în raport cu dimensiunea 
meziodistală- a spaţiului, cu dimensiunea cervico-incizală a acestuia si cu 
curbura arcadei dentare. - | ade | | 3 

Fatetele cu crampoane. sînt șlefuite la nivelul marginii incizale in- 
ir-un unghi de 45°C înclinat spre oral, pentru a se realiza rama metalică 
de protecţie. Fatetele Steel, datorită sistemului de. culisare verticală, nu 
beneficiază de ramă metalică pe marginea incizală. . dw 

Fatetele cui crampoane scurte butonate după adaptare sint pregătite 
la nivelul crampoanelor prin cimentare pentru a deveni neretentive. 

Fateta adaptată este fixată provizoriu cu ceară plastică, silicon chit 
sau gutapercá pe fata orală, de model. Vestibular fateta si dinții vecini 
sint izolate cu ulei de vaselină si se amprenteazá cu pastă de ghips. Se 
obţine cheia de ghips necesară să menţină în aceeași poziţie fateta pen- 
tru modelarea machetei casetei. . teren 

Macheta casetei este realizată după forma fatetei. ex s 

Materialul plastic de pe fata oralà utilizat pentru mentinerea tem- 
porará a fatetei este îndepărtat, în locul lui este picuratá ceară albastrá 
de inlay si se modelează faţa orală feţele proximale si fata ocluzală sau 
marginea incizală. . sd și dai sad | | 

La fateta Steel, nu se modelează marginea incizală, deoarece se in- 
troduce în casetă prin culisare în direcţie incizo-cervicală. Fatetele cu 
crampoane sînt introduse în casetă in sens vestibulo-oral. p'ata orală a 
casetei este modelată în limitele impuse de conturul fetelor dinţilor vecini 
sau antagoniști. | k 

Pregătirile machetei casetei înainte de ambalare : | 
"a — Macheta „casetei pentru fațete cu crampoane scurte butonate. 

Cavitatea neretentivă rămasă în interiorul ei este modificată prin 
radiere, pentru a deveni retentivá. | 

b — Macheta casetei pentru fateta cu crampoane lungi nebutonate. 

După îndepărtarea fatetei, în peretele oral rămîn două tunele în care 
au fost crampoanele. În fiecare tunel se introduce cite o tijă de gratii, 
ce depăşesc prin ambele extremități macheta, grosimea este egală cu a 
“crampdanelor:: 99 sat ÜV SU ranis ced I Thes 
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c — Macheta casetei pentru fateta Steel, sina fabricată de fixar 
rămine solidară cu macheta, deoarece se produce o supraturnare SE 

Transformarea machetei casetei în piesă turnată și solidarizarea la 
dispozitivul radicular. Aceste operaţii sînt identice cu cele descrise la 
seta coroanei de substituție care prezintă fatetá estetică din acrilat. 

Proba si adaptarea dispozitivului corono-radicular pe bontul radicu- 
lar, in cavitatea bucală. Sint controlate : adaptarea la preparatia radi- 
culará, la dintii vecini, dintii antagonisti static si dinamic. | i 

Fixarea fatetei la casetă este diferită în funcţie de tipul de fatetà : 

° Fateta cu crampoane butonate se fixează în cavitatea casetei prin 
cimentare cu cimenturi oxifosfat de zinc sau cu răşini autopolimeriza- 
bile. | | 

9 Fateta cu crampoane lungi. Din casete sint îndepărtate tijele de 
grafit ; orificiul oral este lărgit, pentru ca nituirea să nu modifice mor- 
fologia acestei fete. Fateta este cimentată în casetă, crampoanele sînt 
scurtate, depăşesc fata orală cu 1 mm ; prin ciocănire, extremitatea liberă 
se nituieşte la nivelul reliefului feţei respective. 

S Fateta Steel, este introdusă prin culisare incizo-cervical, fiind de- 
pusă pasta de ciment oxifosfat de zinc, în: casetă si pe fatetá, 


Cimentarea pe preparatia radiculară ' 


Notă : Acest tip de coroană de substitutie se realizează numai în situaţii 
speciale, impuse de solicitarea estetică şi de condiţiile tehnico-materiale ale 
laboratorului. 


Metoda metalo-ceramică înlocuieşte acest tip de coroană de substi- 
tutie. Este posibil să se confectioneze în laboratoarele care nu au condi- 
tile tehnico-miateriale, necesare obţinerii pieselor protetice din mase 
dento-ceramice arse pe aliaj. - 

Condiţiile. tehnico-materiale cuprind următoarele elemente : tehni- 
cian cu pregătirea corespunzătoare de specialitate, materialele (aliajul şi 
masa dento-ceramică) şi cuptorul pentru ars ceramică în vid. 


COROANELE DE SUBSTITUTIE FIZIONOMICE 


`- Coroanele de substituție fizionomice prezintă dispozitivul coronar for- 
PIZ aparare a RT - m š 1 M D 
mat din bont metalic acoperit de o coróaná cu aspect, estetic (acrilat sau 
portelan). enirn eb e mmm 


Coroana de substitutie cu elementul estetic 
reprezentat de coroana acrilică 


“Componentele coroanei sînt : AR NUNT, 

— dispozitivul radicular, reprezentat in mod diferit oupa pe 
preparaţiei radiculare. Simplu (numai pivotul) sau compus (pivot Și p 
cuță.cu inel--capü); E 


— dispozitivul coronar, reprezentat de bontul metalic acoperit de 


"N coroana acrilică, 
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Coroana acrilică este caracterizată de următoarele elemente nega- 
tive : rezistență mecanică redusă la abraziune şi rupere, modificarea as- 
pectului cromatic în timp, impregnarea structurii cu lichidul bucal, tole- 
rabilitate tisulară redusă- etc. | i | 

În prezent, datorită acestor deficiențe, dar mai ales datorită cunos- 
üntelor despre caracteristicile: ocluziei funcţionale, indicaţiile sint foarte 
mult limitate. Este realizată, in special, ca microproteză de restaurare 
coronară solitară. Ca element de agregare al puntilor dentare, este uti- 
lizată numai la insistenţele pacienţilor. 


Etapele tehnologice specifice pentru acest tip de coroană sînt : 


~ 


1 — Amprenta — este compusă din :, |, ; 
— Amprenta preparatiei radiculare, ; înregistrată cu materialele si 


tehnicile descrise mai înainte (la coroană de substituție semitizionomică). 


— Supraamprenta cu ghips sau elastomeri pentru inregistrarea din- 
tilor vecini, în care se află si amprenta preparatiei radiculare (masă ter- 
moplastică in, inelul de cupru). | -- d d 

— Amprenta dinţilor antagoniști. . 

— Relaţia de ocluzie în intercuspidare maximă. 


2 — Modelul este format din: . | 

— Modelul preparatiei radiculare sub formă de bont :mobilizabil în 
soclu sau de microbont fix în soclu. EE E e ee 

— Modelul dintilor vecini, cu soclu de 2 cm înălțime, pe care, în 
zona distală, se află cheia de ocluzie. i L MCA 

— Modelul dinţilor antagoniști, de asemenea cu cheia de ocluzie in 
partea distală care se aşează în poziţie de intercuspidare cu celălalt 
model. | a EP aa | > 

3 — Macheta componentei metalice. Este modelată macheta pentru 
toată structura metalică (dispozitivul radicular+ bontul coronar). 

— Macheta dispozitivului radicular este realizată- după tehnica des- 

— Macheta bontului coronar : ceara se depune prin picurare pe tija 
de turnare pînă la o înălțime de 5—6 mm, rămîne piná la marginea 
incizală sau la fața ocluzală a dintilor vecini o distanță de 2—2,5 mm, 
spațiu rezervat pentru grosimea feței ocluzale a coroanei fizionomice. În 


sens orizontal, ceara este depusă în spaţiul dintre dinţii vecini, pentru 


a se crea dimensiuni corespunzătoare bontului metálic.si pereţilor late- | 
rali ai coroanei. Macheta bontului va fi realizată cu dimensiunea de. 
2,5 mm în cele două sensuri, mezio-distal si vestibulo-oral. În situaţii 
dificile sint micșorate aceste dimensiuni, creindu-se machete cu dimen- 
siuni particulare. Forma este caracteristică, pereţii laterali, mezial Si 
distal, sint plani si paraleli, pereţii orali si vestibulari sint asemănă- 
tori cu cei ai unui bont dentar preparat. Muchiile dintre cele patru 
fete sint rotunjite. Unghiurile dintre pereţii laterali si suprafaţa capei 
sint exprimate. Fața palatinalá pentru grupul frontal superior prezintă 
doüá zone. Zona cervicală plană si zona incizală uşor concavă. Dimen- 


siunile bontului sint reduse în toate sensurile faţă de dinţii vecini 7. Sin 
2 mm ca să creeze spaţiu pentru pereţii coroanei fizionomice (fig. 1— bp 


1-518)... E ME EAM | | 


wi » » r N 
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spaţiului rămas pentru pereții. coroanei 


Fig. 1—75. Bontul mobil cu macheta dispozitivului coronoradicular. 


Notă : Bontul metalic cu forme conice şi 
dimensiuni voluminoase, nu creează condiţii op- : 
time pentru componenta fizionomicá. Forma 
conică favorizează decimentarea.. Dimensunile 
mari, determină confecţionarea coroanelor cu 
pereţi subţiri, transparenti care se fracturează 
uşor., än dn polta pa oga s AN 
` ` Proba. componentei metalice pe mo- . 
del si pe cîmpul protetic este efectuată. 
'pentri controlul adaptării la preparatia 
'radiculară, aprecierea formei; dimensiunii ` 
bontului metalic coronar si aprecierea 


fizionomice (fig. 1—77). : 
..4 — Componenta fizionomică — co- f GC ` d 
nr" e$ ls ; — Fig. 1—76. Dispozitiv corono- 
roana acrilicá. Este realizatà prin urmá- radicular dupá dezambalare. 
toarele procedee tehnologice : ai P 
^— Procedeul clasic cuprinde, subfazele de: machetă (üg. 1—78), 
tipar, polimerizare-prelucrare (fig. 1— 79). Tiparul este posibil să fie rea- 
lizat prin ambalare orizontală sau verticală. | | 
— Procedeul cu fafetá fabricată, cuprinde subfazele de: alegerea 
faţetei, adaptarea la model, obţinerea unei machete parţiale. din ceară 
a fetelor proximale si orale, ambalarea machetei si înlocuirea Cer cu 
pastă de acrilat termopolimerizabil. . -7 p 
. — Procedeul fără machetă si tipar. Produsele acrilice ce se pot mo- 
dela sub formă de pastă, prin depunere pe bont. 


COROANA DE SUBSTITUTIE CU ELEMENTUL ESTETIC 
REPREZENTAT DE COROANĂ CERAMICĂ. 


“+ Componenta . fizionomică este: caracterizată. de calităţi, ce o rec? 


J — it * " d . H e 4 4 - š ... le . A a. 
mandă în locul celei din acrilat, dar este limitată utilizarea dè existent 
„condiţiilor tehnico-materiale. 
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GENERALITÁT. 


Definitie. Puntea dentará reprezintá o protezá fixà care stabileste 
integritatea morfologică si funcţională a arcadelor dentare in edentatii 
intercalate, reduse, întinse și multiple. i 

Părțile componente ale punţii dentare sînt reprezentate de urmă- 
toarele : i k 

— Corpul de punte sau dinţii intermediari care inlocuiesc 
dinţii pierduţi de pe arcadă. i 

— Elementele de agregare de care este solidarizat corpul 
de punte la extremităţi si realizează fixarea (agregarea). prin cimentare 


pe dinţii stilpi a întregii proteze. Elementele de agregare sint in nu- 


măr de cel puţin două, așezate, în' general, pe cei doi dinţi limitanti ai 
z bresei edentate (fig. 2—1). 


Caracteristicile punților dentare : 

— Sint fixate pe dinţii stilvi prin 
cimentarea elementeior de agregare, ceea 
ce le conferă stabilitate o lungă perioadă 
de timp, reprezentată de mai multi ani. 

— Volumul pe care îl ocupă în cavi- 
tatea bucală este mai mic sau, cel mult, 
egal cu acela ocupat de dinţii naturali. 

— Formele suprafeţelor vestibulare 
Si orale sint asemănătoare cu a dinţilor 
naturali. 

Ze ETE mittig. 1 7. m ` W a 
Fig. 2—1. Elementele de agregare Poziţia, in sens vestibulo oral, 
ale punţii dentare plasate deasu- Corpului de punte este indentică cu a din- 
pra dinţilor stilpi. .. tilor absenti. | 
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— Transmit presiunile mastitatorii fiziologic de la nivelul fetelor 
ocluzale ale corpului de punte si ale elementelor de agregare, prin paro- 
dontiul dinţilor stilpi, osului alveolar. 

— Sint construcții rigide, nedeformabile, rezistente la rupere şi 
tocire. 

— Sint obţinute în laboratorul de tehnică dentară în urma unor adis 
procese tehnologice complexe. În scopul realizării, sint necesare inter- Ó 
venţii laborioase asupra cîmpului protetic. 

— Din punct de vedere fizionomic pot fi nefizionomice, fizionomice 
si partial fizionomice. ; T 
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Istoric 


Sînt menţionate date care atestă că, din cele mai vechi timpuri, au 
existat preocupări pentru restabilirea integrităţii arcadelor dentare, mai | 
ales în scop fizionomic, în cazul. edentaţiilor frontale. Se foloseau dinţii 
recuperati ai pacientului, dinţii de la cadavre sau dinţii de animale, dinţii 
ciopliti din diferite roci, din lemn, os sau fildeș, dinţi care erau legaţi 
de cei restanti prin fibre vegetale sau fire de aur. 

Aceastá veche preocupare a evoluat de-a lungul timpului, in epoca 
contemporană avind un caracter stiintific. Astăzi, lucrarea protetică este 
privită ca o soluţie de tratament al unei îmbolnăviri. Prin cunoştinţele 
complexe acumulate şi prin dezvoltarea unei tehnologii moderne, arta 
stomatologică şi-a dobindit o sferă precisă, proprie, de acţiune, fiind 
deservită de instrumente tot mai perfecționate şi eficace, încît pășeşte, 

in prezent, alături de celelalte ramuri ale medicinii. | 
„Conceperea punților dentare se materializează într-o mare varietate 
„de soluţii, în funcţie de diferiţi factori : topografia zonei edentate, în- 
tinderea bresei edentate, conditiile tehnico-materiale existente, gradul 
impus de fizionomie, situatia dintilor viitori stilpi de punte. 


FACTORII CE INFLUENȚEAZĂ CONCEPEREA PUNTILOR 


E ,  Puntea dentară este alcătuită din două componente care pot avea o 
mare variabilitate de formă si de structură. 
Alegerea unui anumit tip de corp de punte sau element de agre- 
gare nu reprezintă o preferință subiectivă, o întîmplare, ci este rezulta- 
tul unui proces de gîndire ce corelează următorii factori. 
Topografia edentaţiei. Topografia defineşte locul de pe. 
arcadă "unde este situată edentatia. Este cunoscută împărțirea fiecărei 
arcade în două zone topografice, frontală si laterală (fig. 2—2). f 
` Zonele topografice prezintă, în general, un interes morfo-structural. 
entru protetica dentară pare să fie mai interesantă valoarea 'morfo- 
funcţională. În zona frontală, funcţia estetică este cea care domină si. 
orientează activitatea restauratoare. În zona laterală, funcţia mastica- 
torie ocupă loeul celei fizionomice. În mod deosebit interesează dacă `. 
Dresa edentată este plasată în zona frontală sau în zona laterală, dacă 
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Fig. 2—2. Zone topografice : 
a — Edentatie frontală ; 
b — edentatie laterală. 


este la maxilar sau la mandibulă, dacă ea CU 


: i Ñ orinde atit zona frontală cit 
ȘI pe cea laterală. În funcţie de zona în care este situa 


fi alese elementele de agregare si corpul de punte. Pentru Zona fron- 
ială puntile vor fi totalysau partial fizionomice iar pentru z 


, Astfel, în zona frontală metalul trebuie să fie 
rent, pentru a satisface cerinţele de fizi 
ralá necesitatea asigurárii rezistentei Si 
mecanicá. 


Mărimea bresei edenta te;gCu ajutorul puntilor dentare 


se pot înlocui 1, 2, 3 dinți naturali pierduţi. În mod excepţional 4 dinţi x: 


la nivelul unei singure. breșe, de exemplu în zona frontală, cînd eden- 
tatia cuprinde grupul celor. 4 incisivi sau în zona laterală mandibulară, 
„cînd sint pierduţi premolarii şi doi molari, bresa fiind delimitată de 
canin și molarul de minte, bine implantati, cu două rădăcini volumi- 
noase. | | I 

^ Mărimea bresei edentate influențează alegerea dinţilor stilpi şi nu- 
mărul acestora, alegerea elementelor de agregare, a formei si raportului 
corpului de punte cu! creasta dentară, ja materialului din care se va 
confectiona puntea „Edentaţiile cu 4 dinți lipsă se rezolvă. rareori prin 
punti. Explicaţia : solicitaréa dinţilor stilpi deviné foarte mare, iar lun- 


_gimea corpului de punte: determină apariţia de deformări elastice sau 


chiar ruperea sa. 


„Condiţiile tehnico-materiale. Prin condiţii tehnice, tre- 
buie să se înțeleagă gradul de pregătire profesională a celor doi specia- 
. işti care participă la procesul tehnologic de realizare al punţii dentare. 

Stomatologul să posede cunoștințe teoretice si practice care să permită 


prepararea dinţilor stilpi pentru toate tipurile de microproteze ce pot fi 


folosite ca elemente de agregare. 


“În scopul amprentării să selecteze materialul cel mai potrivit, să-i 


cunoască toate caracteristicile fizico-chimice și modul de preparare, pre- 
cum si tehnica de amprentare. : , o á 

Tehnicianul dentar să posede calificarea si capacitatea „profesională 
incit să modeleze, sà toarne aliajele, să polimerizeze răşinile, să ardă 
porțelan și să prelucreze materialele utilizate in confectionarea punților. 
Prin condiţii materiale trebuie să se înțeleagă următoarele 

La nivelul cabinetului stomatologic să existe Unit dentar cu motor 
si turbină, instrumentar abraziv, materiale pentru amprentare, 
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La nivelul laboratorului să existe materialele Necesare (pe t 
del, machetà, tipar si prelucrare), aparate (motor suspendat ^ erem 
malaxor, motor orizontal, cuptoare, sablator etc.). Ee 
În funcție de posibilităţile tehnico-materiale ale cabinetului si jap 
ratorului, specialistul poate alege planul de tratament. WEE 
Aceste condiţii pot impune Și opțiunea privind materi, 
se va confectiona lucrarea prbtetică, +7 
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Pu ntile dentare pot fi : 


— metalice — din aliaje de aur, argint-paladiu, aliaje inoxidabile 
(Crom-Cobalt, wipla — nichel-crom) ; Ç. | 

— nemetalice — acrilice sau ceramice ; 

— mixte — metalo-acrilice, metalo-ceramice. 

Folosirea unuia sau altuia din aceste materiale este legată de ur- 
„mMătorii factori : topografia edentaţiei, mărimea  breșei edentate, cerin= 
tele de redare a fizionomiei Si conditiile tehnico-materiale. š ES 

Materialele folosite în confecționarea punților dentare au preţuri de 
cost foarte diferite, unele fiind foarte scumpe iar altele foarte ieftine. 

Alegerea materiali este dependentă de voința pacientului. Din 
aliajele nobile pot fi obţinute toate tipurile de elemente de agregare si 
de corpuri de punte. „+! MSA wi TOES A 
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Avantajele restaurării edentatiei prin punti dentare . - 


Restaurarea integrităţii „morfologice a unei arcade dentare insem- 
nează îmbunătățirea condiţiilor de functionalitate a aparatului dento- 
maxilar. EE, = | | D. ME. 

Din punct de vedere masticat OT. Orice proteză tre- 
buie să “restabilească, total sau. partial, funcţiile afectate prin pierderea 
„organului pe care îl suplineste, în cazul de fatá dintele. În edentatiile 
parțiale intercalate absența unor dinți diminuează funcţia masticatorie. 
Puntile dentare realizează o masticatie în limite fiziologice, asemănătoare 
celei efectuate cu arcadele dentare naturale. ALI 

Masticatia este posibil să se realizeze datorită următoarelor caracte- 
ristici pe care le au puntile dentare : B 

— Fixitátii pe dinţii stilpii limitanţi ai bresei edentate. Puntea den- .. 
tară transmite presiunile masticatorii fiziologic la osul alveolar prin 3 
intermediul tesutului parodontal. Starea de troficitate a țesutului paro- 
dontal a dinţilor stílpi asigură preluarea presiunilor masticatorii şi efec- 
luarea masticatiei. . ME " 

— Relieful ocluzal al puntii, in concordantà cu cel al dintilor vecini, 
al dintilor antagonisti si al stereotipiilor dinamicii mandibulare, repre- 
 Zintá al doilea element favorizant pentru efectuarea unei masticatii co- 
. respunzátoare. ees si 

Puntea prezentă pe arcada dentară, după cimentare, trebuie S deeg 
lizeze contacte dento-dentare corecte și să participe la formarea SAVOY 
teristicilor ocluziei funcționale. | BE . ioară 

Concluzia, eficiența masticatorie a punților dentare este superioară 
protezelor mobilizabile. | 
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w: Din punct de vedere fonetic. Acest avantaj îşi are val 
bilitatea, in special, pentru puntile din zona frontală, Funcţia fonetică d 
desfăşoară în locuri diferite, dar este finalizată la nivelul rezonatorulu; 
bucal. Formarea consoanelor dentale este posibilă în urma articulării 
(sprijinului) virfului limbii pe feţele orale a dinţilor frontali Redarea 
funcției fonetice fără modificări de timbru si de pronunție a consoa- 
nelor se obtine la protezele fixe (punti) dacă sînt conservate următoa- 
rele elemente de morfologie dentară : 
aa Forma fetelor orale ale corpului de punte să fie asemánátoare 
sau identică cu cea a dintilor naturali (existenta' crestei marginale Si a 
cingulumului). I 
— Aranjamentul dintre fețele orale (orientarea lor pe o linie curbă) 
un arc de cerc continuu sau cu denivelări. 
— Poziționarea fetelor orale în sens vestibulo-oral. Aceste fete să-și 
regăsească aceeaşi poziţie cu a dinților naturali, vîrful limbii să Se spri- 
jine in acelasi loc ` | 
— Volumul puntilor dentare, egal sau mai redus decît al dintilor 
naturali, este favorabil pentru mişcările limbii. Se conservă spaţiul func- 
üonal util limbii în fonație. | 
Parodonto-profilactic. Transmiterea presiunilor ocluzale 
in axul lung al dintilor stilpi reprezintă un stimul pentru menţinerea 
troficitátii țesutului parodontal. Stimulii sint, funcționali la puntile a 
căror dinţi stâlpi sînt într-un număr suficient, ce pot prelua sarcinile 
dinţilor absenţi, înlocuiţi prin corpul de punte. 2 
Ocluzo-funcţional. Restaurarea integrităţii arcadei repre- 
Zintá refacerea multiplelor contacte dento-dentare, a conducerii anteri- 
oare sau latero-laterale. De asemenea, reprezintá un element favorizant 
repartizării sarcinilor ocluzale pe întreaga arcadă în mod alternativ, 
creîndu-se momente de repaus functional (pe partea nelucrătoare) şi 
momente de activitate funcţională pe partea activă (lucrătoare) a tuturor 
elementelor morfologice ale aparatului dento-maxilar. pe | 
Din punct de vedere al confortului. Prin termenul 
de confort se poate intelege totalitatea conditiilor morfologice - existente 
la nivelul aparatului dento-maxilar ce formează o funcţionalitate nor- 
malá a acestuia. Modificarea conditiilor morfologice poate determina per- 
turbári atît locale cît si generale de natură psihică, pe cale reflexă. 
Puntile dentare fixate la. nivelul arcadelor dentăre, sint in scurt 
timp integrate în funcţionalitatea aparatului dentomaxilar. Avînd la bază 
cunoștințele fundamentale despre-morfo-fiziologia cavităţii bucale, repre- 
zentate prin cele două elemente : Mica 

1. Cavitatea bucală la dentat, la edentat partial sau la edentat total, 
este o cavitate virtuală, părțile moi în repaus au un raport de contact 
fără să existe un spațiu evident cavitar. dëi Ën 

2. Sensibilitatea tactilă a mucoasei cavităţii bucale si, mai ales, a 
limbii este mult mai mare decît a suprafeței tegumentului din orice re- 
giune a corpului. Ea percepe corpuri strüine de foarte micà dimensiune, 

. deci are capacitatea să amplifice dimensiunile. 


Apreciind din aceste puncte de vedere ale cunoştinţelor de morfo- 


fiziologie enunțate, orice tip de lucrare proteticá, mai gen la NES x 
determina apariţia senzafiei de corp străin. Punţile dentare, a 
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volum cel mult egal cu al dinţilor înlocuiţi, se vor integra într-un timp 
foarte scurt din punct de vedere psihosenzorial. Pacientul nu simte 
prezenţa lucrării protetice în cavitatea bucală. 

Alături de volum, la crearea stării de confort participă, în acelasi 
grad, si fixitatea pe dinţii stilpi, creindu-le stabilitate în activitatea apa- 
ratului dentomaxilar. 


Dezavantajele restaurării edentafiei prin punti 


Alături de avantajele descrise, puntile dentare prezintă si unele deza- 
vantaje, față de care stomatologul trebuie să-și orienteze atitudinea în 
conversaţia cu pacientul, înainte de inceperea tratamentului propriu-zis. 
Dezavantajele îl determină pe stomatolog să fie mai prudent față de pa- 
cientii care manifestă unele pretenţii imposibil de materializat, în pre- 
zent, în practica specialitátii noastre. 

Din punct de vedere igiemnic puntile dentare sînt infe- 
rioare protezelor mobilizabile. Toate tipurile de punti dentare, indife- 
rent de forma şi volumul ce îl pot avea, prezintă suprafeţe, zone sau 
locuri ascunse pe care se depozitează resturi alimentare. În general, sînt 
suprafeţele orientate spre mucoasa gingivalá care acoperă creasta alveo- 
lară. De pe aceste suprafeţe resturile alimentare nu pot fi îndepărtate 
prin periaj sau prin mișcările părților moi periprotetice (autocurăţire). 
Retenţiile alimentare sînt mai evidente, la corpurile de punte cu supra- 
feţe mucozale mari. Dezavantajul igienic este deosebit de neplăcut pen- 
tru purtătorii de punti dentare, se manifestă prin halenă a gurii si chiar 
leziuni ale mucoasei bucale. | | 

În scopul îmbunătățirii igienei s-au imaginat corpuri de punte cu 


forme si raporturi variate față de mucoasa crestei alveolare si punti 


speciale, cunoscute sub numele de punti mobilizabile si punti demonta- 
bile. Puntile speciale sînt îndepărtate din cavitatea bucală a pacientu- 
lui zilnic sau periodic, cum sînt cele demontabile, pentru a fi igie- 
nizate. | 

In spiritul orientării profilactice a fost imaginat, pentru zona late- 
rală mandibulară, un corp de punte cu o formă care să favorizeze înde- 
părtarea resturilor alimentare la maximum prin mecanismul de auto- 
curățire, Acest corp- de punte este igienic şi pentru pacienţii cu o igienă 
bucală deficitară. | | | 

Din punct de vedere fizionomic. Puntile dentare din 
zona frontală sau fronto-lateralá realizate pentru edentatii de 2—3—4 
dinti se impune sá fie rezistente la rupere, nedeformabile, capabile sà 
'suporte presiunile incizo-ocluzale ale dintilor antagonisti. Conditia rezis- 
tentei mecanice insemneazá : puntile dentare au o structură de rezistență 
reprezentată de aliajele unor metale. Toate aliajele au aspect cromatic 
total diferit, comparativ cu cel al ţesuturilor dentare. În scopul redării 
aspectului coloristic al dinţilor, aliajele sînt acoperite cu materiale ce 
au culori asemănătoare dinţilor naturali. Aceste materiale sint repre- 
zentate de rășinile sintetice (răşini acrilice) si de masele 'ceramice, cu- 
noscute sub numele de materiale fizionomice. Materialele fizionomice, 
pe lingă dezavantajul unei rezistențe scăzute la rupere, au un grad de 
transparenţă in strat de 1—1,5 mm, ceea ce-i determină modificarea cu- 
lorii de către aliajul pe care îl acoperă. Ee 
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Caracteristicile fizico-chimice ale materialelor utilizate peniru obti- 
nerea punților, nu asigură nuanțele de culori la nivelul fetelor vestibu- 
lare si transluciditatea specifică ţesuturilor coronare în zona treimii in- 
cizale. 

Forma, volumul si aranjamentul dinţilor ce formează corpul de 
punte în unele situaţii nu mai pot fi redate. Forma, cu imagine de indi- 
vidualizare, nu este posibil de realizat deoarece structura de rezistență 
este reprezentată schematic de o bară continuă cu dimensiuni uniforme. 

Volumul dinţilor corpului de punte este uneori mai mare, dacă între 
dinţii naturali au existat spaţii (treme, diasteme). Aranjamentul diferit 
pentru fiecare dinte, cînd au existat uşoare suprapuneri, înghesuiri, este, 
de cele mai multe ori numai schiţat, imposibil de reconstituit. | 
Din punct de vedere al execuţiei clinico-teh- 
nice. Puntea dentară este realizată în urma prepaărării si amprentării 
cîmpului protetic, ceea ce înseamnă pentru stomatologi atenţie, consum 
de energie şi de timp. În laborator sînt prelucrate aliajele, are loc pro- 
cesul de topire-turnare în tiparele obţinute după ambalarea macheteler, 
ceea ce înseamnă, de asemenea, consum de energie şi de timp. 

Pentru pacient, starea generală de sănătate reprezintă condiţia. prin- 
cipală care trebuie să-l facă apt pentru tratamentul edentatiei parţiale cu 
ajutorul punților, dentare. Prepararea dinţilor stilpi reprezintă momente 
traumatizante psiho-somatice, posibile să declanșeze stări emoţionale con- 
flictuale şi reflexe, organice, nefavorabile suportării acestei intervenții. 
Pentru prelucrarea dinţilor, uneori -este necesară administrarea unei 
anestezii, folosind anumite substanţe a căror acţiune secundară poate 
să fie nocivă. i 

Toate aceste dezàvantaje, la care se asociază si sacrificiul de țesuturi 
dentare. în -vederea tratamentului prin punti, mai ales în zona frontală, 
unde realizarea unui corp de punte curb, impune utilizarea unui număr 
sporit de dinţi stilpi, ne determină să afirmăm că nu întotdeauna cea 
mai bună indicație de tratament este puntea dentară. Nu trebuie negli- 
jat nici preţul ei de cost, atunci cînd este confecţionată din aliaje nobile. 
... În practică, datorită avantajelor pe care le are pentru aparatul dento- 
maxilar, şi. pentru întregul organism, continuăm să o preterăm în locul 
unei proteze parţiale. | 


p! 
COMPONENTELE PUNTILOR DENTARE 


Puntea dentară este constituită din următoarele părţi componente : 


— Corpul de punte format din dinţii de înlocuire (dinţii absenti de 


pe arcadă) cunoscut si sub numele de „dinţi intermediari“ (fig. 2—3). 
— Elementele de agregare (fixare) reprezentate de microprotezele 
(protezele monodentare), care sînt cimentate pe dinții stilpi. 
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CORPUL DE PUNTE 


Este reprezentat de dinţii artificiali ce înlocuiesc dinţii absenţi din 
spațiul edentat al arcadei dentare. El restaurează integritatea morfologică 
a arcadei dentare si funcţiile aparatului dento-maxilar. Corpul de punte 
suportă presiunile masticatorii de la dinții antagoniști la nivelul fetelor 
ocluzale si le transmite elementelor de agregare. Corpul de punte tre- 
buie să fie rigid, nedeformabil. Împreună cu elementele de agregare 
formează o singură piesă protetică — puntea dentară — un ansamblu 
care restaureazà funcțiile afectate. 

Deoarece întreaga lucrare protetică este rigidă, nedeformabilă, se 
impune o pregătire specială a dinţilor stilpi pentru a permite inserlia pe 
cimpul protetic (fig. 2—4). 
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Fig. 2—3. Componentele puntii den- Fig. 2—4. Dinții stîlpi | preparati pentru 


tare : elementele de agregare (E. Ag) realizarea: punţii dentare. 
si corpul de punte (D.I.). D 


-Clasificarea corpurilor de punte poate fi făcută din mai multe 
puncte de vedere, astfel : e | 


— După materialul din care sînt realizate : 


— corpuri de punte metalice (masiv); ANE 
 — corpuri, de punte nemetalice (fizionomice) acrilice-sau ceramice 
in puntile pentru spațiu edentat unidentar ; S, MATIS ra | 
— corpuri de punte mixte : metalo-acrilice, metalo-ceramice. 


— După aspectul fizionomic : | be 3 


— corpuri de punte nefizionomice ; 
— corpuri de punte fizionomice ; 
— corpuri de punte partial fizionomice. 


— După forma structurii. aliajului metalic : 


. — corp de punte masiv metalic ; | 
— corp de punte cu casete metalice si fațete din acrilat ; | 
— corp de punte cu semicasete metalice si fatete din acrilat ; 
— corp de punte cu casete metalice si fatete din porțelan ; Wi 
— corp de punte cu cupe metalice si cemponentă fizionomicá. 
acrilicà ; : l 
` — corp de punte cu semicupe metalice Py ov 
— corp de punte cu bară metalică acoperită de acrilat ; 
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Bëttel 


— corp de punte cu bară si bonturi metalice acoperite de coroane 
acrilice ; 

— corp de punte cu bară și ponturi metalice pentru dinți tubulari 
din porțelan. | i l . 
— După raportul corpului de punte cu creasta alveolară : 

— corp de punte cu raport în sa ; 

— corp de punte cu raport in semisa ; 

— corp de punte cu raport tangent linear la maxilar; ET 

— corp de punte cu raport tangent linear la mandibulă ; Ó 

— corp de punte cu raport punctiform ; 

— corp de punte suspendat. ; 
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ELEMENTELE DE AGREGARE 


Sint microprotezele: prin care puniea se fixează de dinţii stilpi. 
Aceste proteze monodentare constituie mijlocul, terapeutic protetic al 
leziunilor coronare şi elementele de agregare ale punților dentare. Pen- 
tru proteza mobilizabilă sînt “utilizate ca elemente favorizante în asigu- 
rarea ancorării si a sprijinului. Microprotezele ca elemente de agregare 
ale punților dentare sînt. supuse unor forte suplimentare, a celor pre- 
luate de la nivelul. corpului de punte. Pentru -a le suporta, trebuie să 
fie cu o rezistenţă si fixitate mărită. Alegerea microprotezelor ca elemente 
de agregare se realizează în funcţie de următorii factori: topografia 
edentatiei, întinderea bresei edentate, caracteristicile mecanice ale mi- 
croprotezei, morfologia coronară și numărul dinţilor stîlpi, posibilităţile 
tehnico-materiale (clinice şi de laborator). 

— Topografia-edentaţiei. Zona în care 'se află situat din- 
tele stilp, reprezintă criteriul pentru precizarea tipului de micropro- 
teză din punct de. vedere estetic. În zona frontală, elementele de agre- 
gare trebuie să fie total fizionomice sau partial fizionomice reprezentate 
de: incrustatii, coroane parțiale, coroane mixte sau coroane de substi- 
tutie. În edentatiile laterale puntea dentară trebuie să asigure, în spe- 
cial, masticatia. Elementele de agregare pe dinţii laterali (premolari, mo- 
lari) puţin vizibili, dar supuși la presiuni mari, sînt reprezentate de 
coroanele de înveliș metalice, cele care oferă rezistența cea mai mare. 
Cu totul excepţional se pot folosi elemente de agregare partial fizio- 
nomice sau total fizionomice (coroane mixte, metalo-acrilice sau coroane 
metalo-ceramice) (fig. 2—5, a, b). 

— Întinderea edentatiei influenţează alegerea micropro- 
tezelor de agregare deoarece, prin legátura cu corpul de punte, 'suportă 
toate presiunile masticatorii. Elementele de agregare ale punților lungi, 
din cauza suprasolicitărilor se pot deforma, rupe sau decimenta. Sint 
indicate microproteze rezistente mecanice, cu retentivitate foarte bună 
la dinţii stilpi, | | | 

Microprotezele de acoperire metalice turnate si coroanele de substi- 
tutie.prezintá caracteristicile. solicitate de puntile întinse. 
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Fig. 2—5. Punti dentare: S 
pentru zonele laterale cu £ 
„elemente de azregare di- 
ferite. a — Elemente de 
agregare : coroana meta- 
lică si coroana de 
substituție ` b — rle- 
mente de agregare : co- 
roana metalică, coroana 
mixtă si coroana de 


substituție. S 


GE 


` 


— Caracteristicile mecanice ale micronrote- 
zei. Două dintre caracteristici prezintă interes în alegere pentru a fi 
folosite ca elemente de agregare : rezistența mecanică la detormare elas- 
tică si la rupere şi retentivitatea sau fixitatea pe dintele stilp. 

Structura fizico-chimică a materialului din care este realizată mi- 
croproteza şi grosimea pereţilor acesteia conferă rezistenţă la rupere şi 
la deformare. Coroanele turnate, coroanele de substituție si coroanele 
mixte din aur platinat, sînt superioare celorlalte microproteze. 

Retentivitatea la dintele stilp este asigurată numai de coroanele 
turnate cu grosime totală și de coroanele de substituție. ta. 

— Morfologia coronară Si numărul: dinților 
.Stílpi. Este cunoscută variabilitatea formei si volumului coronar 
pentru fiecare dinte în cadrul aceleiaşi arcade si variabilitatea 1n la- 
drul diferitelor arcade. Există dinţi cu dimensiuni mari, dinţi volumi- 
nosi si dinți cu dimensiuni reduse, dinţi mici. Dintii voluminosi asigură 
retentivitate optimă, fiind posibilă si realizarea coroanelor mixte. Dintii 
mici nu asigură. retentivitate. Pe aceştia sinl contraindicate coroanele 
mixte. i 

Pe dinţii cu pierderi mari de s 
“sînt indicate coroanele de substituție sau 
lare acoperite de coroane mixte. Pe dinţii cu 
din zona laterală (molari), după reconstituiri c 
dicate coroane de acoperire metalice. 7 
i | 167 


ubstantá coronarà in zona frontalà, 
reconstituirile corono-radicu- 
u pierderi mari de substanță 
orono-radiculare sint .in- 
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-- Numărul dinţilor. poate influenţa alegerea. între coroa- 
nele de acoperire turnate cu grosime totală și coroanele de acoperire 
turnate cu grosime dirijată, sau între coroanele de substituție si re- 
constituirile corono-radiculare acoperite de coroane mixte. Ori de cite 
ori nu existá certitudinea unei posibile preparatii corecte la nivelul 
dinţilor stilpi care să favorizeze insertia lucrării protetice, se recurge 
la coroane turnate cu grosime dirijată sau din două bucăţi. 

— Condițiile tehnico-materiale,. dacă sint optime, 
pot fi indicate si folosite toate tipurile de microproteze ca elemente de el 
agregare de la incrustatii, coroane 3/4 si 4/5, coroane de substituție 
pînă la coroanele turnate. Dacă aceste condiţii nu sint corespunzătoare, 
indicaţiile sint limitate numai la un anumit tip, care este posibil să fie 
realizat. În toate edentatiile frontale și fronto-laterale poate fi utilizatà 
cu foarte mult succes coroana mixtă metalo-ceramică. Este foarte re- 
zistentă si cu un aspect fizionomic deosebit de bun. 
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Indicafiile microprotezelor ca elemente de agregare 


— Coroana fizionomică. din acrilat se poate utiliza 
numai in zona frontală, in edentatiile reduse de 1—2 dinţi, pentru o 
perioadă scurtă de timp. Lucrarea protetică (puntea) este realizată în 
totalitate din polimetilmetacrilat si are un caracter de provizorat, fiind 
folositá pinà la obtinerea protezei definitive. | 

I -— Coroana fizionomică din ceramică. Această mi- 
croprotezá se cbtine foarte dificil, are un pret de cost ridicat, este ca- 
santă, este recomandată excepţional de rar si numai in edentatii uni- 
dentare din zona frontală. | Zeie 

.— Încrustaţie din cavitatea de clasa a Il-a este preparată ca 
element de agregare al unor punti reduse din zona laterală (premolari) 
sau frontolaterală. Incrustatia este folosită ca element de agregare nu- 
mai pentru un singur dinte stilp, mezial sau distal. Pentru dinții arcadei 
superioare are un bun aspect fizionomic. | d te 

— Coroanele parţiale 3/4 și 4/5 sînt folosite în 
edentafiile laterale ca elemente de agregare pe dintii stilpi meziali (ca- 
nini sau premolari). Fiind păstrat aspectul cromatic si integritatea mor- 
fologicà a feţei vestibulare are un pronunţat caracter fizionomic. 

— Coroana metalo-ceramică este o microproteză care 
impune, pentru a fi aleasă element dé agregare, ca dintele stilp să nu 
prezinte dimensiuni reduse. Pentru executare sînt necesare condiţii 
tehnico-materiale corespunzătoare. Este un element de agregare fizio- 
nomie si rezistent, caracteristici ce o recomandă să fie preferatá. Co- 

roana metalo-ceramicá este un element de agregare indicat pe caninii 
şi premolarii voluminosi si eventual palatinizati. Pentru dinţii cu im- 
plantare normală, apare, în general, necesitatea devitalizării urmată de 
reconstituirea metalică. A | 
| -— Coroana  metalo-acrilicá total fizionomică 
Julius Mathé este folosită pentru „aspectul sáu si pentru preţul de cost 
scăzut, Este indicată la pacienţii a căror profesiune solicită prezența 
unei fizionomii deosebite. 
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E Coroanele metalo-acrilice (parţial sau total fizio- 
nomice) în viitor vor fi înlocuite de coroanele metalo-ceramice, dato- 
rită calităţilor pe care le prezintă. Pentru avantajele financiare sint in- 
dicate, în multe situaţii, cele metalo-acrilice. I 

— Coroanele de substitutie este întrebuințată ca element 
de agregare pe dintele stilp mezial in edentatiile laterale, Este mai 
mult folosită in edentatiile frontale, deoarece este rezistentă si fiziono- 
mică. Pentru menţinerea ocluziei si participarea la conducerea mandi- 
bulei, se realizează cea cu casetă metalică si fatetá fizionomică. Este 
limitată indicatia de sacrificiul mare de ţesuturi dentare pe care il cere 
secţionarea coroanei naturale a dintelui stilp si de imposibilitatea în- 
depărtării, cînd trebuie să fie refăcută puntea. 

— Coroanele de înveliș metalice, cu toate variantele 
obţinute prin cele trei procedee tehnologice : turnate, din două bucăţi 

ai ştanţate, sint indicate în mod diferențiat pentru fiecare situaţie cli- 
nică, corelind cu posibilităţile tehnico-materiale. Intotdeauna acoperă 
dinții stilpi distali în edentatiile laterale. Dintre coroanele metalice, 
este preferată cea turnată cu grosime dirijată pentru multiplele avan- 
taje pe care le are. | t reet etg | . 

Coroana din două bucăţi si cea stantatà sint indicate ca elemente 
de agregare numai dacă nu se poate confectiona coroana turnată. 

Coroana turnată cu grosime totală, ca element de agregare, are 


o singură indicație : dintele stilp (molar, premolar) cu dimensiune cer- 


vico-ocluzală redusă. 


CIMPUL PROTETIC 


Noţiunea de proteză dentară, în general, rămine totdeauna legată 
de ansamblul elementelor morfologice ale zonei unde este așezată, pen- 
tru a fi integrată morfofunctional aparatului dento-maxilar. 

În acest context, puntea dentară are cu unele formaţiuni. anato- 
mice raporturi de contact, iar de altele se fixează (dinţii restanti, limi- 
tanti spaţiului edentat). Toate aceste elemente morfologice sint cunos- 
cute sub numele de cîmp protetic. 

Cîmpul protetic este necesar să fie totdeauna studiat, analizat si 
cunoscut, deoarece influenţează conceperea, funcţionalitatea şi prog- 
nosticul punţii dentare. TE ` | 

Analiza cîmpului protetic in scopul unei cunoasteri temeinice este 
posibilă dacă sînt corelate datele obținute la examenul clinic al pa- 
cientului, al modelului arcadelor şi: radiografiilor. 

Valoarea examenului modelului de studiu este reprezentată de ur- 
mătoarele : oferă, în mod foarte vizibil, toate elementele anatomice 
ale cîmpului protetic, este posibilă o examinare „directă a tuturor fe- 
telor dinţilor restanti, sînt apreciate poziţiile dinţilor restanti ce vor fi 
folosiți ca dinți stîlpi, este evaluat raportul care se va stabili între 
corpul de punte la nivelul suprafețelor ocluzale cu dinţii antagoniști, 


apare evidentă necesitatea eventualelor intervenţii pentru modelarea 
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- 


suprafetelor ocluzale ale acestora Şi este utilizat pentru unele probe de 


modelaj în ceară a viitorului corp de punte, sau pentru proba unor 
fațete fabricate din porțelan sau din acrilat. 

Elementele componente sînt : dinții stilpii în edentatiile frontale si 
.dintii omologi de pe cealaltă hemiarcadă, dinții antagoniști si creasta 
edentată (fig. 2—6 a, b). ! 


Fig. 2—6. Cimpul protetic. a — Schematic reprezentati, dintii stilpi, dintii vecini, 
creasta alveolară ; b — pe model dinţii stilpi, dinţii vecini, creasta alveolară Si 
dintii antagoniști în poziţie de intercuspidare maximă. 


Dintii stilpi de punte sint dintii naturali ce delimiteazá 
spatiul edentat la ambele extremități sau numai la o extremitate (pentru 
puntile cu extensie), care vor fi preparati pentru a fi confecţionate ele- 
mentele de agregare. În edentatiile mai întinse (fronto-laterale), sînt 
folosiţi și dinţii vecini dinţilor limitanti ca dinţi stilpi, pentru a prelua 
o parte din presiunile masticatorii. Ia S 

In special pe modelul de studiu se observă, consecutiv edentatiei, 
că dinţii stilpi pot suferi modificări privind poziția lor pe arcadă, că 


axul de implantare este altul. Raportul între partea coronară, extra- . 


alveolará si cea intraalveolará. sá fie schimbat, calitatea implantării să 
prezinte reduceri însemnate. Deplasările dinților, cunoscute sub numele 
de migrări, au direcţia întotdeauna orientatà spre spaţiul edentat. Aceste 
migrări se pot produce în două planuri : în plan orizontal şi în plan 
vertical. | | f : 

 Migrárile în plan orizontal reprezintă rezultatul deplasării dintelui 
de-a lungul apofizei alveolare spre spațiul edentat. Consecința migrării 
este micșorarea spaţiului, cu apariţia concomitentă a dificultăților in 


dimensionarea mezio-distală a dinţilor de înlocuire a viitoarei punti . 


dentare (fig. 2—7, a, b). I 
Migrările însoţite de înclinări ale dinţilor limitanti spaţiului edentat, 
impun sacrificii mari de țesuturi dentare pentru crearea condiţiilor de 
introducere (inserţie) a lucrării finite. TA 
.Dintii antagoni $ti sint dintii existenti pe maxilarul (ar- 


cada) opusá, corespunzátor spatiului edentat. Acesti dinti, in functie de . 


virsta edentatiei, migreazá, mai putin sau mai mult, spre spatiul edentat. 
Cind se observà astfel de migrári, inainte de inceperea restaurárii pro- 
tetice, se impune reducerea coroanelor prin slefuire, pentru ca supra- 
fețele ocluzale să formeze cu restul dinţilor de pe arcadă un plan de 
ocluzie funcţional (fig. 2—8, a,:b, e; d), «sus 
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Fig. 2—7. Migrarea orizontală a dinţilor limitanti bresei edentate. a — Mirare in- 
cipientă ; b — migrare avansată însoţită de reducerea spaţiului edentat. 


Ti — Mi- 
Erare incipientă ; b — migrare avansată ; c, d — două modele cu dinţi migrati in 
d sens vertical. 
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— amprentarea cîmpului protetic ; 

— turnarea modelului ; 

— modelarea machetelor elementelor 

— ambalarea machetelor elementelor 

— turnarea metalului în tipar ; 

— dezambalarea Si prelucrarea elementelor de agregare ; 

— proba ln gura pacientului a elementelor de agregare şi indivi- 
dualizarea reliefului ocluzal ; 

— amprentarea cimpului protetic în vederea realizării corpului. de 
punte ; -. 

— confecţionarea modelului ; 

— modelarea machetei corpului de punte ; 

—- confecționarea tiparului corpului de punte ; 

— turnarea metalului în tipar ; 

— dezambalarea şi prelucrarea corpului de punte ; 

— lipirea corpului de punte de elementele de agregare ; 

— proba punţii în cavitatea . bucală Si individualizarea reliefului 
ocluzal ; a 

— finisarea si lustruirea punţii ; Wé 

— fixarea punţii, prin cimentare, pe dinţii stilpi. | 

În ambele cazuri, cînd se realizează punti mixte, se adaugă fazele 
de realizare a părţii fizionomice (fatetá sau coroană) din acrilat sau 
ceramică. | 

Comparind cele două tehnologii se pot trage următoarele concluzii : 


de agregare ; 
de agregare ; 


Caracteristici: | OPNS 


“1. Puntea dintr-o: bucată. 
^ — Numărul şi durata fazelor de lucru, redus. 


. — Mai ieftină, prin consumul mai mic de materiale şi de muncă 


a echipei medic-tehnician. ! dh 
— Indicată pentru rezolvarea unor edentatii puţin întinse. 


-. — În edentatiile cu mai multe brese, macheta se modelează fie 


pe modelul duplicat, fie dintr-o ceará foarte rigidă, nedeformabilă. 
—- Necesită un foarte bun nivel profesional al medicului in ve- 
derea realizării paralelismului dinților stilpi. ` 
| — Necesită un tehnician dentar o. o bună calificare pentru a reuşi 
modelarea machetei, ambalarea si turnarea deodată a întregii punti. 
^ — Nu se desolidarizează corpul de punte de elementele de agregare. 
— Nu se oxidează locul de unire dintre corpul de punte şi ele- 
mentele de agregare. | 
— Nu se „rupe între. elementele de agregare şi corpul de punte. 


2. Puntea din elemente separate, 

— Număr dublu de faze de lucru. f Lt, V aaa 

— Costisitoare prin consum mare de materiale si prin volum 

mai mare de munch investit. m : 

— Poate rezolva orice edentatie tratabi ă prin punti. k I 
.— Este accesibilă tuturor specialiştilor, indiferent de experienţa si. 
pregătirea lor. < i ; , | 
| | 173. 
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— Accesibilă si pentru tehnicienii cu o experienţă mai redusă dar 
care trebuie să cunoască tehnica de lipire. j i ; 

— Deficientele apărute la unul din elementele de agregare nu 
impun refacerea întregii lucrări protetice. i 

— Se poate confectiona și atunci cînd se folosesc alte metode 
pentru obținerea elementelor de agregare, cum ar fi stantarea si co- 
roana din două bucăți, deci si în laboratoare mai puțin utilate. 

Tehnologia va fi aleasă în funcţie de pregătirea medicului si teh- 
nicianului, de dotarea tehnică, de materialele utilizate si de întinderea 
edentatiei sau de numărul de brese edentate rezolvate printr-o singură 
punte. 


B 


CLASIFICAREA FORMELOR CLINICE 
„ALE EDENTATIE ` 


De mai mult timp s-a căutat să se găsească expresii care să exprime, 
în mod simplificat, denumirea diferitelor edentatii. Exprimarea sim- 
plificată a însemnat sintetizarea, crearea unor clasificări ce au la bază 
diferite criterii. Clasificarea poartă numele autorului care.a imaginat-o. 

Astfel : PESO bt e iit ; dë 

1. Clasificarea lui Cummer, bazată pe criteriul poziţiei 
liniei creșetelor (fulcrum linie sau kippline) imparte edentatiile în patru 
clase (fig. 2—9) : 


Fig. 2—9, Clasificarea edentatiei după Cummer. 
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— clasa I cuprinde edentatiile la care lini T" 
in pe eie a linia mediană a arcadei dentare E ES E 
— Clasa a ll-a cuprinde edentaţiile la care linia cro i 
transversală față de linia Eet a arcadei ere Me alai P 
„7 Clasa a Il-a cuprinde edentatiile la care linia crosetelor este 
unilaterală si nu interesează linia mediosagitală a arcadei dentare : - 
s clasa a IV-a cuprinde edentatiile la care linia crogetelor este 
bilaterală, transversală, poligonală, oferind stabilitatea optimă proteze- 
lor parţiale. 
Clasificarea poate fi criticată pentru cá nu indică numărul si poziţia 
dinților absenti, făcînd dificil, astfel, diagnosticul formei de edentatie 
(indirect, după forma protezei). 


2. Clasificarea lui Friedman, bazată pe criteriul func- 
“ţiilor îndeplinite de segmentul dentar lipsă pe arcadă, imparte edenta- 
tiile în două clase, cu două variante (fig. 2—10) : 


Fig. 2—10. Clasificarea edentatiei dupá Friedman. 


— clasa,I cuprinde edentatiile la care lipsesc dinţii din segmentul 
anterior, cu functie in incizia alimentelor ; 


— clasa a II-a cuprinde edentatiile la care lipsesc dinţii din seg- . 


mentul lateral, cu funcţii în fragmentarea si zdrobirea alimentelor. 
Această clasă prezintă variantele : 
A — bresa este delimitată anterior. şi posterior de dinţi restanti; 
B — bresa este delimitată numai anterior de dinţi restanti (co- 
respunde edentafiei terminale). .. SN e: 


5. Clasificarea lui Kennedy, bazată pe criteriul topo- 
grafic al breşelor, imparte edentatiile in patru clase (fig. 2—11): 

— clasa I cuprinde edentatiile bilaterale ale arcadei, bresele fiind 
delimitate de dinţi restanti numai mezial ; | 

— clasa a Il-a cuprinde edentatiile unilaterale ale arcadei, breşele 
fiind delimitate de dinţi restanti numai mezial. 

— clasa a III-a cuprinde edentatiile bilaterale ale arcadei, breşele 
fiind delimitate de dinţi restanti mezial si distal ; 

— clasa a IV-a cuprinde edentaţiile in. regiunea anterioară. 

Această clasificare este mai simplă şi mai practică, ceea ce a 
dus la răspîndirea ei în multe ţări, unde este folosită $i 1n prezent. 
Ulterior, Kennedy si alţi specialiști au adus modificări, introducind la 
fiecare clasá, subclase (fig. 2—12). : 
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Fig. 2—12. Mogiitearile clasificării lui Kennedy. 


Swenson 'a propus o modificare logică în succesiunea edentatiilor : 
a grupat întîi edentatiile unilaterale şi apoi pe cele bilaterale, adică 


clasa a II-a, clasa I, clasă a III-a si clasa a IV-a (fig. 2—13). Se dă 
prioritate edentatiei simple. Kennedy a formulat clasificarea. lui în 
forma indicată anterior, observind frecvenţa crescută a clasei I, iar 
modificarea produsă de Swenson nu a fost folosită decit într-un cerc 
local, restrîns. 


. 


. Fig. 2—13. Modificările aduse de Swenson clasificării lui Kennedy. 
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Terkla si Laney au pro 
nedy, care au fost însuşit 
notarea breselor supliment 
breselor. suplimentare din 
util clasificarea anterioară, 
i d. Clasificarea! lui Applegate aduce, în 1958, comple- 
tări clasificării lui Kennedy, asociind la criteriul topografic elemente 
de fiziologie si terapie ale edentatiei parţiale. Applegate imparte eden- 
tatiile in şase clase după localizarea breselor, după valoarea dinţilor 
stilpi, după tipul protezelor proiectate (împărțind clasa a III-a a lui 
Kennedy în subclase, corespunzătoare  protezei parțiale diferentiate 
(fig. 2—14). | | 

S. Clasificarea lui Bailyn bazată pe criteriul topogra- 
fic (întinderea breselor) împarte edentatiile în 3 clase (fig. 2—-15) : 


pus modificări utile ale clasificării lui Ken- 
e de multi specialişti. Acestea constau în 
are din regiunea anterioară cu litera A a 
regiunea posterioară cu litera B, completind 


Fig. 2—15. Clasificarea edentatiei după Bailyn. 


| — clasa I cuprinde edentatiile care prezintă brese Tanyai 
absența a trei dinți, delimitate la ambele extremități de dinți resta X 
— clasa a Il-a cuprinde edentatiile care prezintă breşe p ° 
prin absenţa maximă a trei dinți, delimitate numai la o extremitate 
dinţi restanti ; 
| 177 
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— clasa a III-a cuprinde edentatiile care prezintă breșe mai mari, 
formate prin absenţa mai multor dinţi, delimitate la ambele extremități 
de dinţi restanti. , 

Precizarea acestor forme de edentatii se efectuează dependent de 
denumirea topografică a breselor, adică edentatii din regiunea frontală 
Si SE 

>. Clasificarea lui Beckett si Wilson, bazată pe 
xir topografice si biologice, imparte edentatiile in trei clase : 

— clasa I cuprinde edentatille care prezintă brese delimitate la 
ambele extremitáti de dinti bine implantati, capabili sá asigure sprijinul 
dentar al protezei ; 

— clasa a II-a cuprinde edentatiile care prezintă breşe delimitate 
de dinţi numai la o extremitate. Sînt prevăzute două subdiviziuni, de- 
terminate de valoarea dinţilor limitanti. 

Subdiviziunea A include dinti-stilpi bine implantati, cu parodontiu 
normal. Subdiviziunea B include si dintii-stilpi deficitari, cu paradontiu 
modificat ; 


— clasa a III-a cuprinde edentatiile care prezintà brese delimitate | 


la ambele extremităţi de dinti-stilpi deficitari, incapabili de a suporta 
„sprijinul protezei parţiale. 

Clasificarea „lui Dubecq si Benoit bazată pe 
„calcule matematice, reprezintà o clasificare statico-dinamicà necesară 
planurilor protezelor. Sint 'discutate, astfel, proteze simetrice echilibrate, 
proteze nesimetrice echilibrate şi proteze: parţial simetrice neechilibrate. 
„Această clasificare este interesantă, si oferă indicații terapeutice pre- 
tioase, dar solicită specialistilor cunostinte matematice si timp pentru 
realizarea calculelor şi planurilor protetice. 

Se pot remarca, de asemenea, deosebiri de clasificare sau de ter- 
-minologie între diferite şcoli stomatologice. 

Astfel, în şcolile aniglo- saxone, franceze si italiene, edentatiile sint 
-denumite, frecvent, prin clase numerotate, iar în şcolile germane sint 
„denumite. special, mai raţional, dar mai puţin cuprinzător. 

Se consideră, astfel, edentatii intercalate, edentatiile la care bresele 
pot fi situate frontal, lateral si bilateral, fiind delimitate la ambele ex- 
tremitáti de dinţi restanti. 

Se consideră edentaţii terminale, edentatiile la care bresele pot fi 
“situate uni- sau bilateral pe arcadă, delimitate numai mezial de dinti 
restanti. 

“Se consideră edentatii combinate, edentaţiile cu numeroase brese 
„aşezate diferit, în orice parte a arcadei (fig. 2—16), 


Fig. 2—16. Clasificarea edentatiei după şcolile germane. 
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În decurs de aproximativ cinci decenii, s-au elaborat diferite cla- 
sificări pe criterii variate : morfologice, biologice, terapeutice etc., fără 
însă, a se putea obţine o clasificare necesară realizării planului de tra- 
tament. | 
6. Clasificarea lui E. Costa sistematizează edentatiile fo- 
losind o terminologie topografică, utilă elaborării planului de protezare. 

Astfel, denumeste : 

— edentatie frontală, absența unor dinţi incisivi sau canini; 

— edentaţie laterală, absenţa unor premolari sau molari uni- sau 
bilateral, edentatie la care bresa este delimitată la ambele extremităţi 
de dinţi restanti ; | 

— edentatie terminală, absența premolarilor sau molarilor uni- sau 
biterminali, edentatii la care bresa este delimitată numai anterior de 
dinti restanti ; | 

— edentatie mixtă, absenţa mai multor dinţi; edentatii la care 
pot coexista breșe frontale, laterale si terminale ; Eam ! 

— edentatie- întinsă, caracterizată prin âbsenţa dinţilor. din două: 
regiuni (frontal şi lateral) ; 

— edentaţii subtotale, cînd rămîne unul sau doi- dinţi pe arcadă. 

Clasificarea edentatiilor după E. Costa, bazată pe criterii topogra-- 
fice, indică șapte posibilități de edentatie (fig. 2—17). 


Fig. 2—17. Clasificarea edentatiei după Eugen Costa. 
° ! 
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Formele ae e se referă la edentatiile din reg 
ale hemiarcadei drepte sau stingi si cuprinde 
fie pra brese terminale, fie patru brese laterale. 

ormele 5—6—7 se referă la edentati; i I frontală s< 
Xatile din regiune ă şi 
a le ea frontală 
E . absența Caninilor, fie absența incisivilor centrali Si 
poate îi mixtă, combinată, a unui canin Si un incisiv lateral de | 
partea opusă. | 3 a 


" a SE al edentatiei se exprimă usor, citirea eden- 
atie incepe la maxilar din partea dreaptă si se termină la mandibulà 
pe partea stingă. Notarea edentatiei se face prin initialele breselor (de 
exemplu : edentatia L—F, L, T exprimă o breşă laterală pe hemiarcada 
dreaptă si trei brese: frontală, laterală Si terminală pe Mhemiarcada 
stingă). | 
~- Diagnosticul reprezentativ al edentatiei necesită date complexe topo- 
grafice şi fiziologice ale câmpului protetic, elemente obținute printr-un 
examen atent al pacientului si care sînt indispensabile unui plan de 
tratament corect. | | 


„din regiunile laterale 
fie două breșe laterale 
-— s : 


4, 


PRINCIPIILE URMĂRITE ÎN CONFECȚIONAREA 
- -PUNTILOR. DENTARE ° 


“Toate puntile dentare, indiferent de tehnica prin care sint realizate 
(dintr-o bucată sau din elemente separate), trebuie să. corespundă unor. 
principii general valabile, cunoscute sub numele de : - principiul bio- 

functional, biomecanic si profilactic. 


PRINCIPIUL BIOFUNCTIONAL 


Restaurarea intsgrităţii arcadei dentare cu ajutorul punților den- 
tare, se efectuează în scopul restabilirii funcţiilor majore ale aparatului 
dento-maxilar : masticatie, fonație, fizionomie. dE f 

Funcția de masticatie. Arcadele dentare, restaurate prin 
punti, pot realiza masticatia eficientă în limite fiziologice dacă sint asl- 
gurate următoarele condiţii : e 

— feţele ocluzale ale construcţiei protetice să prezinte dimensiuni 
identice sau asemănătoare cu feţele ocluzale ale dinţilor naturali 
pierduţi ; e prr 

— relieful fefelor ocluzale, cuspidat, cu toate elementele bine ex- 
- primate în concordanţă cu individualizarea stereotipiilor musculare ; | 
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— raportul de cont intii Lal? ax ` MENT 
zd Ge d ocluzal cu dinții antagoniști sà ze obțină 
funcţional, upile contacte, stabile si simultane pentru a favoriza 
transmiterea presiunilor în axul dinţilor stilpi. i : 

F unc tia fo ne tic d. Puntile dentare restaureazá fonatia in 
edentatiile frontale; prin urmátoarele elemente : ; 

— pozitia corpului de punte; ín sens vestibulo-oral sà fie asezat 
pe aceeasi linie curbă, pe care au fost implantati dinții naturali. Virful 
limbii în pronunțarea consoanelor se va sprijini în aceleași condiţii ; 

— morfologia fetelor orale ale dinţilor corpului de punte să fie 
identică cu a celor naturali concav — convexă (cingulum), și fiecare 
faţă delimitată de creste marginale, mai mult sau mai puţin exprimate ; 

— dimensiunea cervico-incizală a corpului de punte egală cu a din- 
tilor naturali, favorizează articularea fonemelor ; | 

— dimensiunea vestibulo-oralá a dinților corpului de punte si a 
elementelor de agregare, să nu producă modificări. în plus sau minus 
ale spatiului fonetic pentru limbă si buze. . `° - em 

Funcţia fizionomică. În zona frontală si fronto-lateralá, 
corpul de punte şi elementele de agregare restaurează această funcție 
prin următoarele elemente de morfologie coronară : 

— forma fetelor vestibulare a dinţilor artificiali identică cu a 
dintilor restanti de pe aceeasi arcadá si in corelatie cu a dintilor ar- 
cadei antagoniste; ` I 


— dimensiunile fetelor vestibulare egale cu ale. dintilor naturali 


absenti si în armonie cu a dinţilor restanti ;. AL ; 

— poziţia fiecărui dinte, atit unul față de celălalt, cit si poziţia 
pe o anumită curbură. Poziţia de ușoară suprapunere sau de înghesuire 
este mai dificil de. redat, încît să se imite în totalitate unele malpozitii 
preexistente ; | Eé | | 

— culoarea reprezintă elementul principal pentru restaurarea as- 
pectului estetic; la punti se obține cu multă dificultate culoarea na- 
turală, asa cum a fost relevat la dezavantajele punților. Culoarea fețe- 
lor vestibulare, împreună cu forma şi dimensiunea, reprezintă caracte- 
risticile capabile să restaureze armonia dento-dentară si dento-facială, 
care există la fiecare pacient dentat. | | 

Puntile dcntare, dupá modul cum reusesc sau nu sá restaureze 
funcţia fizionomică, sînt clasificate in : fizionomice, nefizionomice, par- 
tial fizionomice. »" | Lo ER 

ePuntile fizionomice sint reprezentate de cele la care 
atît elementele de agregare, cit si corpul de punte reproduc, pe toate 
feţele lor, culoarea naturală a dinților. Acestea pot fi RE 
din rásini acrilice sau mase ceramice, sint nemetalice. Dar pot m A à 
tuite dintr-o structură de rezistență metalică, acoperită, în totalitate, Gë: 
material de culoarea dinţilor. Sint puntile mixte metalo-ceramice ü 
.metalo-acrilice (fig. 2—18 a, b). 

e Puntile partial 
numai pe fetele vizibile, culoa 
fixată pe structura metalică. Foie 
(fig. 2—19, a b). 


fizionomice sînt cele care ateri 
rea naturală a dinților, dată de o fate à 
le care nu apar vizibile sint metalice. 
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Fig. 2—18. Punti total 
fizionomice, a — Aspec- 
tul vestibulo-ocluzal fi- 
zionomic ; b — aspectul 
elementelor de agregare 
metalice între care exis. 
tă o armătură acoperită 
de material fizionomie. 
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Fig. 519. Punte somifi- 

Zionomicá. a — Compo- 

nenta metalică: b — 
puntea în totalitate. 
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_“Zistentă la deformare (incovoiere) si la rupere, dec 


cea mai mare rezistenţă. Forma de litera T 
rezistente decit formele rotunde sau pătrate ; 


rită. Bara cu diametrul mai mare în seciiune transversală este mai re- 


pita Ear it cea cu diametr 

secţiunii mai mici ; f ge ametrul 
— prin alegerea unei forme in secţiune transversală care asigură 

sau unghi drept sînt maj 


„a — prin orientarea formei barei astfel ca diametrul mare in Sec- 
tiune transversală să fie îndreptat pe direcţia de acţiune a forțelor. Bara 


„dreptunghiulară este orientată pe direcţia presiunilor ocluzale ; 


— fața ocluzală a corpului de punie şi a elementelor de agregare 
să fie reprezentată de un aliaj metalic cu un coeficient de rezistenţă la 
abraziune asemănător celui al țesutului dentar (smalţ), pentru a nu se 
produce disfuncţii ocluzale ulterioare prin abraziunea excesivă a anta- 
gonistilor sau a corpului de punte. l : | 

Structura metalicá de rezistentá a corpului de punte poate sà fie 
in secţiune transversală in forma literei «L», dreptunghiulară, ovalară 
a literei «T» sau pătrată. | | 


Materialele folosite la confecționarea punților dentare sint ur- 
mătoarele : PISTE EU ay 2 de zë | 

— Acrüatul-este un material organic macromólecular. Din punct 
de vedere al calitátilor sale mecanice este. un material foarte puțin 
rezistent la rupere, îndoire şi abraziune. Rezistenţa lui la abraziune 


este mică. Dacă există un tonus crescut al mușchilor periorali, el poate 


fi tocit chiar de către părţile moi (buze, obraji). Din aceste cauze el 
este folosit, in mod normal, susţinut de o structură metalică. Se folo- 


 seste singur la confecționarea punților provizorii cu dimensiuni mici, 


mai ales în zona frontală. 

— Portelanul — este un material foarte dur, deosebit de fizio- 
nomic, dar este si foarte casant. Din cauza usurintei ou care se sparge. 
sau se rupe $i tehnicii dificile de confectionare, nu se foloseste singur 
la realizarea puntilor. Se poate folosi numai în puntile frontale care 
înlocuiesc un singur dinte. > EL (dÉ TR Cu i & 

 Portelanul si acrilatul trebuie susținute de o structură metalică. 
š — Aliajul de crom-cobalt este foarte rezistent din toate punctele, 
de vedere (rupere, îndoire, abraziune). Rezistența deosebită la abraziune 
este un defect în protetica fixă. Fiind mai dur decit. smaltul dintilor, 
abrazează dinţii antagoniști si determină apariţia disfunctiei ocluzale. 

— Aliajele seminobile (Paladiu-Argint) sint materiale cu rezistenţă 
medie, asemănătoare Aurului 8339. Sint indicate pentru corpuri de 
punte complet metalice în zona laterală mandibulară, in edentatii de. 
2—3 dinţi sau corpuri de punte cu casete in edentatii de 1—2 dinți. 

În edentatiile frontale sînt întrebuințate pentru realizarea punților 
partial fizionomice sau total nefizionomice datorită calitátilor fizico- 
mecanice şi a preţului de cost redus. `: : KR ey. 

În prezent, în ţară se fabrică două aliaje seminobile de tip Paliag 
şi Palidor, cu caracteristici fizico-mecanice corespunzătoare pentru ee 
fectionarea punților dentare. Cel de tip Paliag contine 6% Ar Jar ce. 
de tip Palidor 15% Aur. | 
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L — Aliajele de aur. 


I a sf, = l 


antaje care le 
ușor de prelucrat, permit 
Prin modificări EECH d Se SE 
l ucari in compoziția aliajului se 
Lr un gi, ale calităţilor lor mecanice ceea ce 
conferă acestor aliaje un caracter de universalitate, ECH 

„a. Aliajul 916% (22 k) este cel mai puţin rezistent, fiind moale 
puţin rezistent la rupere şi îndoire, se abrazează uşor şi are greutate 
specifică mare, Se foloseşte pentru edentații unidentare în zona laterală. 
la corpuri de punte complet metalice. ' i 

b. Aliajul 933000 (20 k) este superior ca rezistență (la abraziune 
rupere, încovoiere), celui de 916%, dar, în timpul procesului de turnare 
se dezomogenizează uşor, lucrările. protetice sint, uneori din această 
„cauză, casante şi își modifică aspectul în cavitatea bucală, Este indicat 
pentru rezolvarea edentantiilor de 2—3 dinţi. 
c. Aliajul 833% cu 129/,,Pt este deosebit de rezistent din punct de 
vedere mecanic, are omogenitate şi protecţie la coroziune. Culoarea este 
.galbenàá spre. cenușiu. Se poate folosi. pentru orice punte dentară. l 
confecționarea dispozitivului radicular al coroanelor de substituție. 

In prezent, se folosesc aliaje cu titlul mic de aur, dar la care pro- 
tectia chimică este asigurată de platină, paladiu si alte elemente. Aceste 
aliaje ajung la perforn:ante de rezistenţă deosebită, fiind si mai ieftine. 

Materialele folosite la confecționarea punților sînt alese în vederea 
satisfacerii neces.tátilor mecanice; după următoarele. criterii : 

— întinderea edentaţiei ; ~ > EE 


d. Aliajul 750% cu 120/,.Pt — foarte rezistent, se folosește pentru 


— starea dinţilor antagoniști "e | 
 — constituţia pacientului. (dezvoltarea musculaturii, mai ales a ce- 
lei interesate în masticatie)  . ` : 

În construcţia unei punti sînt, uneori, folosite mai multe tipuri de 
aliaje ale aceluiaşi metal. De exemplu : la o punte canin-molar 1, cînd 
elementele de agregare sint: coroane de substituție pe canin si coroană 
turnată pe molar, corpul de punte format din casete cu fațete, aliajele 
folosite pot fi: dispozitivul: radicular pe canin din aliaj de aur 833% cu 
120% platină, casetele din aliaj de aur 833%0 jar coroana turnată din 
aliaj de aur 916%, toate gint asamblate prin lipire cu aliaj de lipit (lot) 
de pur 8339. | | | ) 


Si _ 
2. Inserţia. Puntile dentare sînt corpuri rigide nedeformabile, se_ 


pot coníectiona numai dacă dinţii stilpi au fost pregătiți forage Ros 
e! (fig. 2—21), Examenul modelului arată dacă, există condiţii de reat 
zare tehnică si de introducere pe dinţii stilpi, - o bag, Zanter 
5. Stabilitatea este asigurată de gradul de fricttune ut depinde 
între elementele de agregare şi dinţii stilpi. Valoarea "PF suprafeţei de 
de exactitatea. microprotezei, de agregare si de Inuneeres ^ — 
DETTA s. CU VE mE 
ond „i a Pin recise d 
cît cele din alte aliaje, puntile din KA de frictiune, scoroanele We 
“delungată. În raport cu întinderea supra omparativ cu cele cu grosime 
grosime totală au stabilitate. mai mare, "ID" Es 
dirijată sau stanfate. 
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Fig. 2—21. Dintii stilpi preparati para- 
lel pentru insertia punţii. 


PRINCIPIUL PROFILACTIC: 


ii 


Punţile dentare, conform acestui principiu, sînt concepute si reali- 


zate să nu producă modificări patologice în troficitatea formațiunilor 
anatomice cu care au relații de contact (dinţi stilpi, dinţi antagonisti, 
parodontiu, creasta alveolară si mucoasă). Acest principiu este cel mai 
complex dintre toate principiile, deoarece se referă la următoarele ele- 
' mente : SH | à 

— Direcţia corpului de punte. Ge 

— Relieful ocluzal și la lăţimea vestibulo-oralá a corpului de punte. 

— Raportul corpului de punte cu creasta alveolară. 

— Protecţia papilei interdentare. 

— Calitățile fizico-chimice ale materialelor ce intră în alcătuirea: 
lucrării protetice. | 

1. Direcţia corpului de punte. Direcţia pe care este 
necesară să- o urmeze un corp de punte între elementele de agregare este 
impusă de condiţii mecanice si topografice. . . | 

Forţele care acţionează asupra corpului de punte sînt preluate de 
elementele de agregare și transmise osului alveolar prin țesuturile den- 
to-parodontale. Aceasta impune ca toate forţele (presiunile) ocluzale să 
acţioneze în axul lung al dinţilor stîlpi. Numai asa se poate menține 
„integritatea şi starea de sănătate a parodontiului dinţilor stilpi. Pentri 
a obţine această rezultantă axială a presiunilor masticatorii, corpul de 
punte este realizat în linie dreaptă între elementele de agregare. Pen- 
tru zonele laterale se poate realiza în linie dreaptă, deoarece şi forma 
arcadei se înscrie pe o linie dreaptă. Pentru zonele frontale, unde se 
restaurează fizionomia si relația de conducere anterioară, nu este po- 
sibil să se restaureze în linie dreaptă. 

În concluzie, sînt urmărite : | 

— obţinerea celor mai favorabile condiţii biomecanice, pentru re- 
partizarea judicioasă a presiunilor în axul lung al dinţilor stilpi ; 

— încadrarea lucrării protetice în configurația generală a arcadelor 
dentare naturale ; . | . 

— obţinerea 'unor contacte interdentare ocluzale funcţionale cu 


dinţii antagoniști. 


^ 
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2.Relieful ocluzal și lățimea vestibulo-oralü a 
corpului de punte. Relieful ocluzal al punților dentare asi- 
gură : efectuarea funcţiei de masticatie, relația ocluzalà. funcțională cu 
dinţii antagoniști si libertatea mişcărilor reflexe ale mandibulei. 

Inaintea concepției functional.ste despre ocluzia dentară, corpul de 
punte era realizat după două reguli considerate fundamentale şi abso- 
lute : 


— dimensiunea in sens vestibulo-oral, mai redusă decit a dinţilor 


naturali, proportional cu lungimea; 

— faţa ocluzală modelată cu relief aplatizat, pantele suspizilor in- 
clinate într-un unghi mai mic de 20. 

Cunostintele de fiziologie ocluzală au combătut aceste reguli, de- 
monstrind următoarele : 

— Ingustarea corpului de punte nu favorizează micșorarea presiu- 
nilor ocluzale în masticatie, cind se interpun alimentele, deoarece aces- 
tea au intensitatea cea mai mare numai în momentul producerii poziţiei 
de intercuspidare maximă. Îngustarea Go pu de punie are insă urmá- 
toarele consecinţe nefavorabile : ` 

— Scăderea rezistenţei fizice ; structura. de rezisténfá fiind redusá 
dimensional, nu mai are suficientà rigiditate, corpul de punte se defor- 
meazà elastic sau plastic, traumatizează parodontiul dinților stilpi in 
mod repetat apărind mobilitatea lor. 

— Instabilitatea ocluziei. Îngustarea se realizează dinspre oral, pen- 
tru a nu se aduce prejudicii aspectului estetic ; la maxilar erau reduși 
parţial sau total cuspizii de sprijin (cuspiz:i activi), la mandibulă cus- 
pizii linguali, micsorindu-se șanțurile si fosetele. ` 

In prezent sint excluse aceste consecinte nefavorabile, corpul de 
punte se realizeazá cu dimensiunea in sens vestibulo-oral egalà cu cea 
a dintilor naturali pe care ii inlocuieste. Ep 

Fata ocluzală cu relief aplatizat favorizează eliminarea rezultantelor 
orizontale apărute din descompunerea vectorului ce Intilneste un plan 
inclinat reprezentat de pantele cuspidiene. - 
| Planurile înclinate pe care acţionează forţele reprezentate de relie- 
ful ocluzal al dinţilor laterali multicuspidati, prezintă cîte două or'en- 
tări : vestibular şi oral sau mezial şi distal. 

Rezultantele orizontale apărute pe aceste planuri se anulează reci- 
proc prin înclinarea pantelor cuspidiene într-un unghi' cu valoare egală 
pentru cele orientate vestibular si oral sau mezial si distal şi. prin ob-. 
ţinerea unui angr enaj funcţional cu dinţii antagoniști. 


Dezavantajele modelajului ócluzal aplatizat sînt : 


— ineficienţa masticatorie, alimentele nu pot fi triturate ; 

— creşterea numărului mișcărilor mandibulei, un ciclu masticator 
prelungit ; . Ki bes ; 

— - creşte: ea forţelor de contracție a mușchilor ridicători ai mandi- 
bule i uu y 


zeg - apariţia posibilă a oboselii musculare ; 
— suprasolicitarea lucrării protetice ; 
-— suprasolicitarea parodontiului d: ntilor stilpi. 
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Fig. 2—22. Punte ce 

relieful ocluzal modelat 

după criteriile ocluzier 
funcţionale. 


În prezent, modelajul este dictat de concepția funcționalistă (fig. 2— 
22), fiind realizat în scopul restaurării funcției masticatorii Si a creării 
condiţiilor favorabile automentinerii aparatului dento-maxilar. Relieful 


ocluzal este în concordanţă cu morfologia dinţilor antagonisti și cu ste- ` 


reotipiile contractillor mușchilor mobilizatori ai mandibulei pacientului.. 
Aspectul morfologiei ocluzale este caracterizat de prezența cuspizilor cu 
pante (versante) uşor convexe, înclinate sub un unghi ce creează con- 
tacte punctiforme ou: relieful ocluzal al dinţilor antagoniști (fig. 2—23). 
Corpul de punte, la nivelul feţei ocluzale, poate să restabilească cu dinții. 
antagoniști cele trei tipuri de contacte ocluzale pe care le prezintă arca- 


dele dentare naturale : 
— contact tripodic ; j 
— contact vîrf cuspid, planseu fosetă ; 
— contact de suprafaţă... is 


Contactul tripodic reprezintă. tipul ideal de contact, deoarece asi- 


N 


gură : 


-— stabilitatea în poziţia de intercuspidare maximă ; 


ji 
j EE 


EA 
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Fig, 2-—23. Macheta 
corpului de punte cui 
suprafata ocluzală mo- 
delatá in  concordani& 
cu morfologia dinţilor 
antagonisti. 
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— alunecarea liberă a mişcărilor mandibulei însoți d 
rite de cont 
interdentare ; SE 
— eficienţă masticatorie maximă (fig. 2—24). 


După cum este cunoscut, contactele sînt prezente numai între con- ` 


vexitátile pantelor cuspizilor activi de pe fețele ocluzale ale corpului de 
punte şi micile zone punctitorme de la nivelul pereților fosetelor. Este 
posibil să se obţină, dacă relieful ocluzal al dinților antagonisti are 
cuspizi înalţi cu pante abrupte. Acest fel de contact este asemănător cu 
cel ce se realizează între suprafeţele mai multor sfere (fig. 2—25). 

Contactul între virful cuspidului și planseul fosetelor. Acest tip de 
contact este mai puţin favorabil, deoarece în poziția de intercuspidare 
maximă nu asigură stabilitate mandibulei în plan orizontal. Asigură în 
dinamica mandibulei mişcările libere si este posibilă efectuarea unei 
masticatii cu eficiență maximă. Contactul între vîrful cuspidului si plan- 
şeul fosetelor este posibil să se producă dacă se modelează cuspizii înalți, 
iar fosetele dinţilor antagoniști sînt larg deschise (fig. 2—26). Apare ast- 
fel o incongruenţă între cele două elemente morto-funcţionale. 


* VA 


Fig. 2—24. Con- Fig. 2—25. Contacte tan- ` Fig.2—26.Con- Fig. 2—27.Con- 
tact ocluzal tri- . gente între sfere: tacte ocluzale, tacte ocluzale 
podic. , . vîrf-cuspid — de suprafață. 


fund fosetă. Se, 


Contactul în suprafață este reprezentat de un angrenaj foarte strîns 
(fig. 2—27). Apare prin realizarea unui corp de punte al cărui reliei 


ocluzal prezintă cuspizi înalți ce pătrund în fosetele dinţilor antagoniști. - 


Între pantele cuspizilor și pereţii fosetelor se produc contacte întinse. 


. Acest tip de contact asigură : | Mu 
. — stabilitatea mandibulei în poziţia de intercuspidare maxima ; 

— eficienţă în masticaţie. ` v tua RA : 

În dinamica mandibulară, generează obstacole însoțite de apariția 
forţelor de frecare intre suprafeţele de contact, datorită cărora orroe 
proteică poate deveni un factor iatrogen ; reprezintă cauza determinan 
a unei disfuncţii ocluzale. 

© Corpul de punte în zona frontală restaure 
reprezintă determinantul anterior, ce conduce man 
propulsie si la!eropulsie cu contact interdentar. 

| Conducerea mandibulei se realizeazá prin alunecare 
cizale ale dintilor frontali inferiori, pe fetele palatinale a 


tali superiori. 


ază fizionomia, fonatia s! 
dibula în mişcările de 


a marginilor in- 
le dinţilor fron- 
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În poziţia de intercuspidare maximă sint restaurate stopurile oclu- 
zale. | | | 

Contactele dento-dentare între marginile incizale ale frontalilor in- 
feriori si fata palatinală a corpului de punte sint restaurate prin : 


/— redarea morfologiei dinţilor absenti pe fata palatinală a corpu- 
lui de punte; 

— înclinarea feţei palatinale a corpului de punte într-un unghi 
egal cu cel avut de dinţii naturali absenţi ; . 

— plasarea corpului de punte în sens vestibulo-oral pe locul din- 
ților absenti. | | x Z= si 

Înaintea concepției funcționaliste, corpul de punte în zona fron- 
tală a fost realizat fără contact cu dinţii antagoniști. Se crea un spatiu 
de inocluzie în sens: sagital si vertical, în scopul micşorării solicitării 


dinţilor stilpi (fig. 2—28). | 


2 


Fig. 2—28. Raportul între corpul de punte si dinţii antagoniști în regiunea frontală 
«sectiune vestibuloorală). a — Inocluzia -(absenţa stopurilor ocluzale); b — con- 


tacte functionale (stopuri ocluzale prezente). 


Consecința acestei erori, se manifesta prin : 

— Disfunctionarea aparatului dento-maxilar. În lipsa conducerii an- 
terioare, apăreau suprasolicitări la nivelul articulației temporo-mandibu- 
lare, țesutului parodontal si muscular. 

— Dintii stilpi si dinţii antagoniști din zona frontală erau lipsiţi 
de stimuli funcționali la nivelul țesutului parodontal. 

Dificultăţi constatate pe model în modelarea feței ocluzale a corpu- 
lui de punte, determinate de dinţii antagoniști: ———— 

„a — Dinţii antagoniști naturali într-o edentatie veche neprotezatá, 
pot să fie migrati în sens vertical, corpul de punte să nu se înscrie ar- 


monios în planul de ocluzie al arcadelor pacientului. În această situație, ` 


“se începe slefuirea mai întii a dinţilor antagoniști pentru nivelarea pla- 
nului de ocluzie si apoi a dinţilor stilpi. 

b — Dintii antagoniști pot fi reprezentați de o lucrare conjuncta 
(punte) incorectă. Ea va fi îndepărtată, refăcută corect, si după aceasta 
se confecţionează puntea care rezolvă edentatia de tratat. | 
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e EE Dintii antagonisti reprezentati de o lucrare mobilă sau bi-- 
lizabilă. Dacă lucrarea este recentă si corectă, puntea se va realiza. 4 
funcție de aceasta. Dacă lucrarea este incorectă, puntea va fi borect'c E 
fectionatá, după care se confecţionează o nouă proteză mobilă. Pid 

Dacă proteza este recentă si incorectă, se va remodela relieful ocl 
zal al protezei, după care se va confectiona puntea. 

În toate aceste situaţii se urmărește realizarea unui angrenaj func- 
tional cu antagonistii care să permită o totală libertate a mişcării mano 
dibulei. | 
3. Raportul corpului de punte cu creasta al 
veolard. Forma corpului de punte dar, în special, contactul sáu cu. 
„țesuturile înconjurătoare trebuie să favorizeze autocurăţirea si curăti- 
rea. Fața corpului de punte orientată spre cavitatea orală si cea orien- 
tată spre mucoasa crestei alveolare (fata mucozală) să prezinte forme 
sj prelucrări prin lustruire care să nu retentioneze alimente în masti- 
catie. Toate puntile dentare, la nivelul corpului de punte, retentioneazà 
mai mult sau mai puțin resturi alimentare, formindu-se un depozit cu 
consistență păstoacă sau solidă, pietrificată, prin precipitarea sărurilor 
minerale, luînd un aspect asemănător cu al tartrului dentar. Acest de- 
pozit (detritus) își manifestă prezenţa în cavitatea bucală creînd halenă 
caracteristică şi producind leziuni gingivale. Acest dezavantaj al punti- 
lor dentare cu implicaţii asupra igienei bucale reprezintă obiectul preo- 
cupării pentru obţinerea întotdeauna a celui mai corespunzător corp de 
punte. | | 

Au fost imaginate mai multe posibilităţi de relație a corpului de 
punte cu mucoasa crestei alveolare, fiind alese, în funcţie de topografia 
edentatiei (frontal maxilar, lateral maxilar, frontal mandibular, lateral 
mandibular), de înălțimea și forma crestei. 

Relaţia sau contactul dintre fata sau marginea mucozală a corpului 
de punte si mucoasă. poate fi: în sa, semişa, tangenţial linear la maxi- 
lar, tangential linear la mandibulà, tangent punctiform si suspendat. 

Corpul de punte cu contact în sa. Morfologia acestui corp de punte 
este identicá cu a dintilor naturali; prezintá forma si volumul coroane- 
lor naturale. Fata mucozală acoperă versantul vestibular şi oral al cres- 
tei alveolare, fiind in contact intim cu mucoasa (fig. 2—29). Funcţional, 
oferă pacientului posibilitatea exercitării funcţiei fonetice şi restaurarea 
fizionomiei. et i 

Rezistența este asigurată de structura metalică ce poate avea di- 
mensiuni mai mari. Din punct de vedere igienic, este foarte deficitar, 
favorizează retentia alimentelor si nu permite curățirea si autocurátirea. 
Datorită acestui dezavantaj, apar leziuni inflamatorii ale mucoasei gn- 
givale. Ca indicație este realizat din strictă necesitate, numai in E 
clinice particulare. Astfel : în zona frontală la maxilar, impus de bă Na 
fizionom'cá ; în zona laterală impus de condiţiile morfologice ale SE 
lui protetic (creastă alveolară lată si înălțimea spaţiului EEN e 
redusă), Acest corp de punte este cel mai confortabil corp de puni 
pentru pacient, o scurtă perioadă de timp. En od E 

. Corpul de punte. in semiga. Prezintă dimensiuni mal Duct cdd 
modificată, deoarece acoperă numai versantul vestibular a de 
la mij “crestei. Suprafața mucozală este redusă la jumătate $i 

a mijlocul crestei. p 
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Fig. 2—29. Raportul Fig. 2—30. Raportul în Fig. 2—31. Raportul 


în şea al corpului de ` semişea al corpului de corpului de punte cu 

punte cu creasta al- . punte cu creasta alveo- : J ereasta, tangent li- 

vcolarà (secţiune ves- . lară (secţiune vestibulo- niar (sectiune vesti- 

tibulo-orală). si orală). bulo-orală la maxi- 
lar). 


întilneşte cu cea orală într-un unghi larg deschis, rotunjit (fig. 2—30). 
Comparativ cu cel în $a retentioneazá mai puţin resturile alimentare, 
„fiind asigurată o igienă satisfăcătoare. Indicatiile sînt asemănătoare cu 
ale corpului de punte cu contact în şa. Este corpul de punte realizat în 
regiunea frontală la maxilar. Prin formă şi dimensiune se creează un 
' compromis între restaurarea funcţiilor : fizionomică, fonație si de igienă 
a cavităţii bucale. | 

Corpul de punte cu contact tangent linear. Acest corp de punte 
prezintă o formă caracteristică, rezultată din reducerea feței mucozale. 
Contactul cu mucoasa se realizează pe versantul vestibular al cresiei 
sub formă lineară, la nivelul liniei ce marchează coletul dinţilor, de- 
- oarece fata mucozală este desființată (fig. 2—31). Există fata palatomu- 
cozală înclinată. într-un unghi de aproximativ 45%, orientată de sus in 
jos și dinspre vestibular spre oral. Înclinaţia este variabilă, fiind depen- 
dentă de distanţă dintre creasta alveolară şi planul de ocluzie. Distanţa 
mai mare creează posibilitatea modelării feţei palato-mucozale cu o în- 
clinare favorabilă alunecării alimentelor. ` ` a 

Fata vestibulará este modelatá pentru a se.crea imaginea individua- 
lizătă a dinţilor absenti, fără şanţuri adînci. Indicat în zona laterală la 
maxilar, pentru edentaţiile delimitate de dinţi stilpi cu dimensiuni cer- 
vico-ocluzale normale si cu creasta alveolară de lățime medie sau în- 
gustă. Dacă înălțimea spaţiului este mică si creasta alveolară lată, nu se 
poate realiza. Go 


Corpul de punte cu raport tangent linear la mandibulă ` 


Pentru a nu se crea confuzii, precizăm că nu este asemănător cu 
cel indicat pentru maxilar, Acest corp de punte prezintă trei suprafeţe 
şi o muchie mucozală. | I | 

Suprafaţa ocluzdlá este modelată cu un relief cuspidat, concordant 
cu cuspidarea dinților antagoniști, in asa fel, incit să se realizeze un 
angrenaj echilibrat si functional. 


192 e 


Scanned with OKEN Scanner 


Ingustarea este acceptată numai cînd distanţa î 
zie şi creasta alveolară este foarte mică. N 

Reducerea suprafelei ocluzale se poate realiza spre lingual, deoarece 
cuspizii linguaii sint inactivi, pantele lor linguale nu participă la reali 
zarea angrenajului interarcadic. TT 

Suprafaţa linguală este modelată uşor convex in sens cervico-oclu- 
zal pentru a favoriza alunecarea fragmentelor alimentare în afara Z0- 
nelor de retenție şi pentru a fi mai uşor de curățat de limbă și de mij- 
loacele artificiale. Suprafaţa 'linguală în sens mezio-distal este netedă 
fără şanţuri, intermediarii nu sint nici măcar schitati si se obtine o 
suprafaţă fără depresiuni, uşor de curăţat, cu o direcţie uşor conver- 
gentă spre muchia crestei alveolare unde se íntilneste cu fața vesti- 
bulară. a. 

Suprafaţa vestibulará ín 1/3 ocluzală prezintă individualizarea din- 
tilor intermediari, atit cit este vizibil, prin şanţuri de descărcare. Aceste 


ntre planul de oclu- 


șanțuri au o adincime redusă si sint larg deschise, astfel încît să nu ` 


permită retentionarea resturilor alimentare. Restul suprafeţei vestibulare 
în cele două. treimi cervicale apare fără relief, este modelată ușor con- 


vex în sens cervico-ocluzal și convergent spre lingual, întilnindu-se cu. 


fata linguală pe muchia crestei. - " 

Muchia mucozală rezultă din unirea suprafeţei vestibulare cu cea 
linguală, urmăreşte configuraţia mijlocului crestei: alveolare, fiind ne- 
tedă si în contact lejer cu ea. ` 

Zonele proximale, unde corpul de punte este solidarizat de ele- 
mentele de agregare, sînt modelate cu unghiuri larg deschise. 

La punfile din aliaje nobile şi seminobile, corpul de punte se poate 
realiza sub formă de casetă si faţetă din acrilat, pentru a reduce consu- 
mul de material. Faţa ocluzală şi linguală sint metalice, formează pereţii 
casetei. Fateta din acrilat formează fata vestibulară. Pentru a evita con- 
iactul acrilatului cu mucoasa crestei alveolare se creează, in zona cer- 
vicală, pe toată lungimea corpului de punte, o lizieră înaltă de 2 mm 
metal ; joncţiunea acrilat metal este plasată vestibulo-cervical. | 

Corpul de punte cu contact punctiform. La acest corp de punte fata 
mucozalá a fiecárui dinte artificial este redusà la un punct ce vine in 
contact cu mijlocul crestei edentare (fig. 2—32 a, b). Fetele proximale, 


Fig. 2—32. Raportul 

punctiform al corpului’ 

de punte cu creasta. 

a — Secţiune vestibulo- 

orală la mandibulá ; | mu "m 

b — puntea aşezată pe i RS ` 
model. 


13 — Proteze dentare, vol. I — cd. 196 
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vestibulară și linguală, sînt convergente spre zona cervicală ; din această 
cauză, sub punctul de unire cu alt dinte artificial sau cu elementele de 
agregare, dintele are o formă conică. Locul de unire cu dintele alăturat 
este rotunjit pentru a retentiona mai puţin alimentele. Acest tip de 
contact nu asigură o igienă satisfăcătoare în situaţia unor dinţi cu co- 
roane scurte, asociaţi cu creste edentate înalte. Spațiile interdentare 
triunghiulare reprezintă zone de retenţie greu accesibile pentru auto- 
curăţire. Individualizarea dinţilor într-o zonă foarte puţin vizibilă nu 
îmbunătăţeşte aspectul fizionomic al lucrării protetice. Este realizat în 
zona laterală mandibulară. | | 

Corpul de punte fără contact cu creasta edentată (suspendat). Con- 
ceperea unei astfel de relaţii între fata mucozală a corpului de punte 
şi creasta edentată porneşte de la constatarea că reporturile în şa, se- 
misa, tangential sau punctiform, descrise mai sus, nu asigură o igienă 
suficientă. Dacă există un spaţiu mare (3—4 mm) între fata mucozală 
a corpului de punte şi creastă, alimentele vor putea intra și ieşi uşor din 
acest spaţiu (fig. 2—33 a, b). Acest corp de. punte are fata ocluzală mo- 
delată morfologic individualizat, fețele vestibulară si orală schitate în 
porțiunea (1/3) ocluzală cu șanțuri de descărcare și de separare. Aceste 
două fete trec rotunjit spre fata mucozală, care este ușor convexă, netedă, 
fără delimitări sau șanțuri şi foarte bine lustruită.. Trecerea spre ele- 
mentele de agregare se face rotunjit, astfel încît din profil are aspec- 
tul unui pod (punte). Existenţa spaţiului de 3—4 mm este obligatorie, un 
spaţiu mai mic nu asigură igiena, iar unul mult mai mare devine necon- 
fortabil pentru pacient (fig. 2—34 a, b). Indicat in zona laterală mandi- 
buiará cînd. dinţii stilpi sînt înalți sau creasta este atrofiată. In aceste 
situaţii există o distanţă de 7—8 mm de la planul de ocluzie la creastă. 
Distanţa este necesară pentru a obține spațiul necesar igienic si o gro- 
sime a corpului de punte care să-i asigure rezistenţa. 


Fig. 2—33. Corpul de punte suspendat. a — în secţiune vestibulo-orală ; b — pun SS 


A > văzută pe model. 
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"T 0 CMM a a mine ie mid 


tehnologie de prelucrare, pot prezen 


Fig. 2—34. Corpuri de punte suspendate. a — Spațiu de 3—4 mm; b — lipsa spa- | 


iului de 3—4 mm. 


4. Protecția papilei interdentare. Sint afectate papi- 
lele de la extremităţile edentatiei (mezială a stilpului distal si distalá 
a stilpului mezial) datoritá compresiunii zonei de jonctiune a corpului 
de punte cu elementele de agregare (fig. 2—35). , 

Macheta corpului de punte trebuie să fie modelată la distanţă de 
papilă. De asemenea, lipirea trebuie să păstreze spaţiul respectiv. 


9. Tolerabilitatea si compoziția materialelor. 
Precizarea cîtorva noţiuni va ajuta să se creeze O imagine asupra feno- 
menelor determinate de prezența punților în cavitatea bucală. Astfel : 

— Saliva, prin continutul în săruri minerale si al pH-ului, repre- 
zintá un element component al unei pile electrice. Aliajele, prin conduc- 
“ibilitate electrică si diferență de potential, intregesc conditiile aparitiei 
curentilor galvanici cu cortegiul simptomelor evidenţiate la unii paci- 
enti. Puntile dentare se vor. confectiona din aliajele unui singur metal, 
deoarece două metale produc diferență de potenţial în mediul salivar. 

__ Alimentele sînt introduse în cavitatea bucală la temperaturi 
foarte diferite faţă de cea a corpului, de la 0° (îngheţată) la 45—59. Toate 
aliajele metalice sînt bune conducătoare de căldură şi dinţii stilpi vitali 
vor fi supuşi acestor variaţii termice. Caracteristicile tehnologice ale 
microprotezelor de acoperire influențează intensitatea transmiterii dife- 
rentelor de temperatură. Coroan 


ele turnate cu grosime dirijată transmit 
mai puţin decit cele cu grosime totală. Wi 


— Materialele folosite în confecționarea punților, prin procesul 


ocavitàti 


ta suprafete cu multiple micr 


Fig. 2—35. Punte inde- 
pártatá prin sectionarea 
microprotezelor de agre- 
gare, deoarece nu avea S 
spaţiu pentru protecţia 1 UU 
vrai lei i GE 

papilei. Ge 
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(pori) în care să retentioneze resturile alimentare. Dintre materiale, răşi- 
nile acrilice reprezintă un exemplu în acest sens. Acrilatul, prin struc- 
tura oaracteristicá, cît si prin monometrul rezidual rămas nepolimeri- 
zat, este mai puţin tolerat de mucoasa gingivală. | 


FAZELE DE REALIZARE A PUNTILOR DENTARE 


I. FAZELE DE REALIZARE A PUNTILOR DENTARE 
IN DOUĂ ETAPE (LIPITE) ` | 


Puntea in două etape (clasică) este obţinută astfel : 

— în prima etapă sînt realizate elementele de agregare ; 

__ în a doua etapă este realizat corpul de punte care se solidari- 
zează, prin lipire, la elementele de agregare. OCA TC 

Execuţia tehriologicá va fi descrisă urmărindu-se toate fazele în or- 
dine cronologică. de i 

1. Examenul pacientului cuprinde : examenul general şi loco-regio- 


Examenul general, precedat de o! scurtă` anamneză, îşi propune să 
deceleze unele stări patologice cunoscute. sau necunoscute de pacient cu 


importanţă majoră in indicatia de tratament sau, dimpotrivă, în contra- 


dictie. Restaurarea integrității arcadei cu ajutorul unei punti dentare, 
impune, existenţa unei stări generale capabile să suporte manevrele de 
pregătire a dinţilor stîlpi. Nu este locul să intrăm în amănunte pentru 
a nominaliza fiecare boală sau sindrom, care ar reprezenta o contraindi- 
catie, Dar ne propunem să atragem atenţia cititorului si practicianului că 


pregătirea dinţilor stîlpi, unele probe si cimentarea, sînt faze clinice 


` greu de suportat de unii pacienți, 

Examenul loco-regional, cu valoare selectivă, trebuie efectuat siste- 
matic inserindu-se printre actele reflexe ale stomatologului. Examinarea 
cavităţii bucale evidenţiază : topografia edentatiei, dinţii desemnaţi ca 
stilpi, dinţii antagoniști, aspectul parodonfiului, adîncimea șanțului gingi- 
val, creasta alveolară, existenţa cariilor tratate şi netratate, contactele 
premature şi interferentele ocluzale. Examinarea clinică a dinţilor stilpi 
este însoţită de examenul radiografic si analiza modelelor de studiu. 

Examenul dinţilor adolescenților cu camere pulpare voluminoase, 
indică realizarea unor punti provizorii. Examenul dinţilor oamenilor în 


vîrstă, cu coroane foarte scurte, mult abrazate, nu conferă o retenţie. 


„suficientă, | " 
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Examenul ocluziei în poziţie de intercuspidare maximă, dacă | 
duce forte cu distribuţie inegală asupra dinţilor, începerea tratament ao 
este programată numai după ajustarea ocluzală, fi ter de 

a e lege a uzală, fie numai prin slefuir 
sau cu ajutorul unor microproteze al căror relief ocluzal să favori : 
o repartizare egalá a fortelor. | MEE 

În practică, foarte rar se întilneşte «cazul ideal», pentru aceasta. la 
fiecare pacient se face o analiză concretă a elementelor cimpului pro- 
teic, cu evaluarea potenţialului dinţilor restanti.$i a ţesuturilor de su- 
port, în raport cu noua sarcină la care vor fi supuși dinții stilpi, după 
care se elaborează planul de tratament cu o eventuală alegere a unei 
metode de restaurare ce satisface doleantele estetice solicitate de 
pacient cît şi indicele de carie. f 

După Johnston, R. Philips și R. Dykema, puntea dentară confec- 
ționată, reprezintă o restaurare ce trebuie să primească calificativul 
«cea mai satisfăcătoare» sau «practică», însemnează, deci, o proteză cu 
maximum de eficiență masticatorie, pentru perioada cea mai lungă de 
„timp, cu cea mai redusă tendință de îmbolnăvire a dinţilor stilpi si a 
dinților antagoniști. | | 

Examenul este însoţit, în general, de înscrierea datelor obţinute în 
fișa de tratament. Contactul cu pacientul şi examenul, alcătuiesc obiec- 
tivul primei şedinţe, cu totul excepțional se începe tot acum pregătirea 
dinților stilpi.. , . | 

2. Prepararea dinţilor stilpi. Această operaţie este efectuată cu in- 
strumente abrazive, urmărindu-se un dublu scop: — obținerea unei 
forme corecte, specifice pentru tipul de microproteză ales ca element 
de agregare si — obţinerea unui ax de insertie al construcției protetice 
(puntea dentară) astfel “încît toate elementele de agregare să pătrundă 
simultan pe dinţii stílpi. Axul de inserţie poate fi văzut pe modelul de 
studiu folosind paralelograful. 

Preparatiile dinţilor vitali se recomandă să fie terminate într-o sin- 
gură ședință, cunoscindu-se tendința de migrare verticală către dinții 
antagoniști, precum şi sensibilitatea dureroasă care apare la agenţii fizi- 
co-chimici (mai accentuate la pacienţi tineri). » 


3. Amprenta dinţilor stilpi. Pentru confecționarea microprotezelor 
ce constituie elementele de agregare, amprenta are caracteristici depen- 
dente de tipul de microproteză. De exemplu, amprenta pentru coroana de 
acoperire este diferită de amprenta pentru o coroană de substituție sau 


o coroană parțială. I | E: 
toate detaliile tehnice, sînt ` 


Varietatea amprentelor, împreună cu 
cunoscute de la descrierea microprotezelor. | 
Materialele folosite sînt humeroase, la care se ad 
combinării sau asocierii între ele. | 
Pentru o coroană metalică po 
a. Stents în inel de cupru s! sup 
b. Pastă eugenat de zinc în ine 
ships. | ; eie as QM 
c; Elastomer de sinteză in inel de cupru $i supraampre 
ă chit. 


mer chit. I | i 
| d. Elastomer de sinteză pastă şi elastomer de sintez 


augă posibilitatea 


t exista următoarele amprente : 


upraamprenta cu ghips. 


1 cu cupru $i supraamprentà cu 


ntá cu elasto- 
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e. Elastomer de sinteză pastă în portamprentă de masă termoplas- 
tică (Stents). | 

f. Hidrocoloizi ireversibili (alginati). 

g. Hidrocoloizi reversibili. 


4. Modelul (pentru confecţionarea elementelor de agregare) repre- 
zintă cîmpul protetic cu dinţii stilpi pregătiţi în poziție de intercuspidare 
maximă cu dinţii antagoniști. Modelul este realizat dintr-un material cu 
rezistență mare la rupere şi abraziune (ghips special sau cupru pe cale 
galvanică). Dintii pregătiţi, pe care se modelează macheta, sint mobili- 
zabili în soclul modelului. Prin aceasta se creează posibilitatea efectu- 
ării unor manevre tehnice si de control al machetei față de dinţii vecini, 
în special în zona cervicală (fig. 2—36). | 


DIT 


ih 
Ee ies 


Fig. 2—36. Model cu cele 
2 bonturi mobilizabile ; 
pe cel -distal este ma- 
cheta elementului de 
agregare. 


^ 


| Microprotezele de agregare sint obţinute după tehnologia cunoscută, 
descrisă în partea, I, fiind prezentate cabinetului așezate pe model. 


5, Proba elementelor de agregare și amprentarea cimpului protetic 
cu elementele de agregare așezate pe dinţii stilpi. Elementele de agre- 
gare sînt adaptate cervical si ocluzal prin şlefuire la nivelul unde mar- 
ginea cervicală este mai lungă, mai groasă, sau unde există un contact 
prematur pe suprafața ocluzală, fără, să se şteargă relieful ocluzal. Se: 
fuirea pentru ajustare ocluzală este efectuată cu pietre de dimensiuni 
mici, care pot reduce strict numai din locul însemnat de hirtia de arti- 
culaţie. - ra | 

Amprenta este -efectuată după ce există convingerea că s-a obţinut o 
intercuspidare maximă în relaţie centrică sau aproape de aceasta. În 
general, pentru acest tip de amprentă trebuie să fie folosit un material 
rigid, nedeformabil, capabil să menţină într-o singură poziţie elementele 
de agregare față de restul componentelor cimpului protetic. Materialul 
care posedă calitățile cerute este reprezentat de ghipsul obişnuit, la 
care se adaugă acceleratori de priză, substanţe colorante şi aromatizante. 
S-a încercat folosirea siliconilor pastă, dar prețul de cost ridicat si elas- 
ticitatea caracteristică le-au eliminat indicatia în acest scop. Amprentarea 
se poate executa după trei tehnici, fiecare tehnică avînd avantaje și dez- 
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avantaje. Se pare, totuşi, că tehnica în bloc este preferată atit de medic 
cit si de tehnician. Este obținută o amprentă care cuprinde, intr-un si š 
gur bloc, toate elementele cimpului protetic după care se poate ee 
„un model corespunzător. Această tehnică este folosită cu frecvenţă n 
ximá in edentatiile reduse la 1—3 dinti. Modelele sint mentinute in pozi- 
tie de intercuspidare maximà cu ajutorul cheii de ghips ; nu este folosit 
ocluzorul sau articulatorul. 

Dar constructia unui corp de punte care sá prezinte un relief ocluzal 
strict functional, individualizat, este posibilă folosind un articulator re- 
glabil. Pentru utilizarea articulatorului, amprentarea se extinde pe in- 
treaga arcadă superioară si inferioară, urmată de înregistrarea poziţiei 
de intercuspidare maximă, axa balama şi mișcarea Bennet. 

În laborator este trimisă una din cele trei tipuri de amprente. Ast- 
fel : 
| a. Amprenta într-un singur- bloc în ocluzie realizată cu ghips și care 
cuprinde : poziţia elementelor de agregare, identică cu cea probată în 
gură, creasta alveolară, amprenta dinţilor. vecini si antagoniști, precum 
și relaţia de intercuspidare. maximă (de obicei). Această amprentă este 
întilnită frecvent, fiind simplă şi precisă datorită calităţilor ghipsului 
care este rigid, nedeformabil (fig. 2—37 a, b). i 


Fig. 2—37. Amprenta într-un singur bloc (într-un singur *timp). a — Secţiune 
vestibulo-orală ; b — secțiune mezio-distală. 


b. Amprenta din două părți. O parte este realizată din ghips şi am- 
prentează arcada dentară cu elementele de agregare, iar cealaltă Geier 
este din ceară sau Stents, amprentind dinţii antagoniști si ec 
poziţia de intercuspidare maximă. Această metodă este rar Kë Š 
fiindcă nu dá informaţii suficient de corecte nici asupra antagonistilor $ 
nici asupra pozitiei de intercuspidare maximă (fig. 2—38). FE E 

c. Amprenta în trei părţi, o parte este cea a arcadei cu elemente e de 
` agregare, alta este a arcadei antagoniștilor, a treia este intercuspidarea. 
` maximă în ceară (fig. 2—39). | | 
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Fig. 2—38. Amprenta în 
două părţi (doi timpi). 
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Fig. 2—39. Amprenta în 
trei părţi (trei timpi). 


6. Modelul pentru realizarea corpului de punte E 

Examinarea amprentelor. Tehnicianul dentar este obligat să exami- 
neze amprentele și să citească indicaţiile scrise pe fişă în legătură cu 
forma corpului de punte, materialul, tipul fizionomie sau parital fiziono- 
mic etc. | | l 

Examinarea amprentei constă în: ` t. 

e verificarea integrității ; ES EE E 

e controlul poziției elementelor de agregare; ` 

e dacă antagonistii sînt bine reprezentaţi ` 

& dacă ocluzia este corectă. Ñ | | 

€ Integritatea amprentei. Amprentele din ghips, de multe ori, la 
îndepărtarea de pe cîmpul protetic, se fractureazá în mai multe bucăţi, 
care, uneori, se mai pierd, cînd sint mici. Se urmărește să nu lipsească 
din amprentă de la nivelul spaţiului edentat, unde se reface arcada 
dentară. Această lipsă ar face imposibil un raport corect al corpului de 
punte cu creasta alveolară. De asemenea, să nu “lipsească la nivelul 
impresiunilor dinţilor antagoniști, acolo unde urmează să se modeleze 
suprafeţele ocluzale ale dinţilor intermediari. Atenţie deosebită este acor- 
"dată locului în care stau elementele de agregare. În special dispozitivele 
radiculare sau inscrustaţiile M.O.D. si coroanele 3/4, 4/5, deoarece pozi- 
tionarea acestora trebuie sá fie extrem de exactá. Dacá lipsesc fragmente 
mari, amprenta este expediată în cabinet pentru repetare. În situația că 
lipsesc fragmente foarte mici, în zone neimportante, şi se apreciază că 
nu se aduc prejudicii corectitudinii modelului si, deci, viitoarei punti, se 
pot completa cu ceará. 


e. Poziţia elementelor de agregare în amprentă trebuie să fie una 


singură, precisă si fixă, materializată de contactul intim între “feţele 
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externe ale micro-protezei cu ghipsul amprentei. Cind coroanele au o 
poziţie corectă, marginea lor cervicală depăşeşte cu 0,5—1 mm nivelul 
amprentei. Dacă marginea cervicală este sub nivelul amprentei repre- 
zintă dovada nepătrunderii subgingival, deci microproteza nu este adap- 
tată cervical. Microprotezele pentru dinţii preparati cu prag cervical, 
prezintă marginea la nivelul suprafeţei amprentei de ghips. 

e Antagoniştii. La examenul impresiunii antagoniştilor se urmăresc 
detaliile suprafeţei ocluzale, ele trebuind să fie redate cu mare exacti- 
tate. Posibilităţile de fracturare si de lipsă a unor mici fragmente sint 
mai mari la amprentele în bloc (bol) ocluzal, decit la cele executate sepa- 
rat pentru fiecare arcadă în parte. 

e Ocluzia (relaţia intermaxilará în poziţie de intercuspidare maximă). 
La amprenta realizată într-un singur bloc, fiind mai greu de controlat 
în gură, există pericolul de a fi greșit imprimată. Dacă în zona de con- 
tact a dinţilor ghipsul este subțire si transparent, există posibilitatea ca 
intercuspidarea să fie bine înregistrată. Exactitatea intercuspidării maxime 
este apreciată mai bine cînd modelele sint gata. 

„După analiza amprentei, făcută imediat ce a sosit în laborator, se 
lasă cîteva ore să se usuce, dar nu mai mult, fiindcă deshidratarea este 
însoțită si de mici modificări volumetrice, apoi se reconstituie. 

— Reducerea dimensiunilor aprentei din ghips. Această reducere 
este necesară pentru a uşura demularea de pe model: EH Í - 

Marginile foarte inalte sint. indepàrtate prin tàiere. In partea in 
care sînt elementele de agregare, marginea amprentei va depăşi cu 1 cm 
nivelul unde este imprimată creasta. La amprenta în bloc, marginile 
părţii unde sînt imprimaţi antagoniștii, mai ales în regiunea laterală, 
se scurtează pînă la ecuatorul dinţilor pentru a favoriza demularea. Pereţii 
laterali groși se subtiazá pînă la 3—4 mm, prin tăiere din partea lor 
exterioară. l ⁄ | , 

— Fracturarea amprentei. Cînd amprenta a ieşit întreagă din cavi- 
tatea bucală, în scopul .ușurării demulării amprentei de pe model, cit si 
al controlului aşezării elementelor de agregare în impresiunile lor, am- 
prentele se pot fractura de-a lungul: arcadei. ct | 

. — Reconstituirea amprentei. Pentru réconstituire, supraftele de frac- 
turare se curăţă de granulele detașate. La fel se curăţă si coroanele, se 
coapteazá fragmentele, introducind, in acelasi timp, si coroanele in impre- 
siunile lor, în poziţia corectă. | | = 

După coaptarea fragmentelor amprentei, acestea sint solidarizate 
între ele cu ceară de'lipit, prin picurare pe suprafața exterioara. După 


“reconstituire, între fragmente nu trebuie. să rămînă spațiu sau trepte, . 


suprafaţa apare continuă. | | _ 
În scopul separării de model, marginile amprentei se acoperă cu O 

peliculă de ceară. : 
Pentru ca elementele de agregare să fie detasate de pe model, inte- 

riorul este făcut neretentiv prin picurare cu ceară roz. 

| La marginea cervicală si în capacul coroanelor, 

tează pentru a se asigura puna stabilitate pe model. pe ei 
Cînd elementele de agregare sînt reprezentate de cape, coroane p 

tiale, incrustatii, dispozitive, radiculare, se depune numal un strat foarte 

subțire de ceară pe partea lor internă. | 

| i Ce: 201 


H 


ceara se îndepăr- 


Scanned with OKEN Scanner 


~ 


Pentru a nu se rupe bonturile de ghips din interiorul coroanelor, 
acestea pot fi armate cu tije metalice. | 

— Izolarea. Amprentele de ghips se spală şi se izolează prin in- 
troducerea timp de 5—10 minute în apă cu săpun, cu detergent sau 
prin pensulare cu substanţe alginice de tip «Pectizol». 


Tehnica de obţinere a modelului 


Modelul este o reproducere pozitivă a cimpului protetic, care are, 
în plus elementele de agregare şi constituie elementul fundamental 
pe care se execută puntea dentară. Un model corespunzător trebuie 
să îndeplinească următoarele condiţii : 

— să fie foarte precis ; i 

— să {ie rigid — nedeformabil ; 

— să fie- dur ; 

— să prezinte rezistență la rupere, presiune $i frecare. 

Materialele din care se confecționează modelele pentru puntile den- 
tare şi care corespund cerințelor enunțate sint : ghipsul obişnuit, ghipsul 
tare (de tip Moldano), ghipsul tare special (de tip Moldaroc), ghipsul 
sintetic. | u ` 


a. Modelul după amprentă în bloc (bol) 

Pasta de ghips se depune progresiv în interiorul elementelor de agre- 
sare, alternînd cu manevra de vibrare pentru eliminarea aerului. Mode- 
lele de mare precizie cu duritate crescută sînt realizate din pastă de ghips 
târe (Moldano), care se toarnă în toate elementele de agregare şi peste 
creasta alveolară (pentru soclu se completează cu ghipsul obișnuit). 

După umplerea coroanelor se continuă depunerea treptată a pastei 
pe același perete interior pînă la acoperirea totală a amprentei, cu vibrare 
permanentă. Apoi se realizează soclul modelului cu înălţime de 2 cm, 
care prezintă, în partea distală, o prelungire cu suprafața la nivelul 
suprafeţelor ocluzale ale dinţilor. Cind ghipsul s-a întărit, pe suprafața 
superioară a-prelungirilor se taie o cheie de ocluzie în forma literei T, 
Y care formează cheia ce dă posibilitatea de asamblare corectă a celor 
două modele. Modelul dinţilor antagoniști se toarnă in impresiunile am- 
prentei existente pe partea opusă unde s-a turnat primul model (fig. 2— 
40 a, b, c). , E | e 


Fig. 2—40. Modelul după amprenta în bloc. a — Amprenta reconstituită ; b — sec- 
țiune transversală prin amprentă si modele; c — modelele in poziţie de inter- 
l cuspidare maximă. ` 
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. Demularea amprentei de pe model este posibilă după cel puţin 60 de 
minute de da turnare. Este operaţiunea care desprinde în fragmente am- 
prenta, folosindu-se un ciocan de corn și o spatulă. 


Cele două modele se repozitioneazá în intercuspidare maximă (oclu- ` 


zie) prin cheia creată pe prelungirile distale, ale soclului. 

Modelele în amprentele de elastomeri se execută în aceleaşi condi- 
Hunt, dar cu atenţie, deoarece, la presiuni puternice, aceste materiale se 
deformează. Demularea se efectuează prin tăiere cu bisturiul, urmată de 
tractiuni uşoare. 

b. Modelul după amprentă în două părţi 

În amprenta cu elementele de agregare, pregătită, spălată și izolată, 
se toarnă ghips tare, apoi ghips obișnuit din care se face și soclul cu 
prelungire distală. Cînd ghipsul s-a întărit se demulează amprenta, iar 
pe suprafața superioară a prelungirii se taie șanțul pentru cheia de 
ocluzie. I 
Amprenta ocluzalà din ceară are rol dublu: înregistrează relaţia 
intermaxilará (ocluzia) si amprentează dinţii antagoniști. Pentru adap- 
tárea cerii de ocluzie pe: model se îndepărtează toate lamele de ceară 
pătrunse în spaţiile intendentare. Este aşezată pe model și fixată în 
3—4 puncte cu picături de ceară fierbinte. Prelungirea modelului se izo- 
lează, se toarnă modelul antagoniștilor acoperind și prelungirea soclului 
(fig. 2—41). . WW E ds 
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Fig. 2—41. Modelul dupá am- 
prenta în. două părți ` (doi 
. timpi). ` I 


. și | 
^^ Demularea se efectuează prin ciocănire în prelungirea soclului, după 
care se îndepărtează ceara prin tracţiune. Urmele de ceară de pe model 
sînt îndepărtate prin spălare cu apă fierbinte. La modelele din zona 
frontalá, prelungirile de aşezare în rapoarte ocluzale normale, se fac 
spre oral. | 1 | j 
c. Modelele după amprentă în trei părți . 
Amprentele sînt realizate in linguri standard pentru cele două ar- 
cade dentare. K | | 
Amprenta care cuprinde elementele de agregare este 
ghips. , : i LC Eé E 
Amprenta dinților antagoniști se “execută, de obicei, cu materiale 
elastice de tipul alginatelor. Ocluzia este inregis 


constituită din 
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După pregătirea elementelor de agregare, amprenta se reconstituie ` 


şi se izolează cînd este din ghips, sau se spală numai cînd este din sili- 
coni ; urmează turnarea modelului, fiecare cu soclul de 2 cm înălțime. 

Demularea la amprentele luate cu ghips pe toată arcada se efec- 
tuează mai dificil. 

“Urmează fixarea modelelor in ocluzor. 

Ceara de ocluzie, bine răcită, este aşezată între suprafeţele ocluzale 
ale dinţilor celor două modele, ghidindu-se după amprentele dinţilor 
naturali. Modelele se strîng cu mina pînă cînd între ceară ai modele nu 
rămîne spaţiu. Modelele așezate în relaţie de intercuspidare maximă sint 
solidarizate între ele în trei locuri cu ajutotrul unor bete de chibrit, care 
se lipesc cu ceară. În această poziţie se fixează în ocluzar (fig. 2—42). 


Fig. 2—42, Modelele după am- 
prenta în trei părți fixate în 
ocluzor. 


Controlul modelelor constă în : 


— Aprecierea poziţiei elementelor de agregare faţă de dinţii vecini 
si antagoniști. Defecţiuni posibile ` elementele de agregare proximal 
să nu refacă punctele de contact; ocluzal să rămînă fără contact cu 
antagonistii sau contactul să se realizeze numai la nivelul fetelor oclu- 
zale ale elementelor de agregare (în supraocluzie). | | 

— Aprecieri asupra relației interarcadice (ocluzia) dacă cele două 
modele sînt aşezate în poziție de intercuspidare maximă. Elementul de 
reper pentru acest control îl reprezintă contactele interocluzale de la 
nivelul dinţilor naturali, vecini spaţiului edentat. j 

— Aprecierea, în special a morfologiei pe care o prezintá supra- 
feţele ocluzale ale dinţilor antagonisti şi vecini şi aprecieri, în general, 
asupra aspectului coroanelor dinţilor naturali. 

Detaliile de morfologie ocluzalá pot lipsi fie din cauza amprentării 
defectuoase, fie din cauza defectiunilor în tehnica de turnare şi de de- 
mulare a modelului. 

Defectiunile constatate la examenul modelului trebuie, obligatoriu, 
sá fie remediate prin repetarea, mai intii a fazei de cabinet (amprentarea), 
si apoi a celei de laborator (modelul). | 


7. Macheta corpului de punte. După controlul modelului, se con- 
trolează dacă elementele de agregare se desprind si se repun corect pe 
model. | 

Macheta corpului de punte se realizeazá diferit pentru fiecare tip de 
corp de punte (metalic, mixt casete cu fafete din acrilat sau casete 
pentru fațete din porțelan). Vor fi descrise primele două machete. 
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. pentru a favoriza curățirea si autocurăţirea. 


“executate din aliaje inoxidabile, se modelează prelungiri 


a. Macheta corpului de punte nefizionomic 


Tehnica clasică. În spaţiul edentat dintre elementele de agregare se 
aşază un bloc de ceară roz sau albastră de formă paralelipipedică în stare 
plastică. Modelul cu dinții antagoniști se presează peste ceară pină ce 
vine în contact cu elementele de agregare între care se execută corpul 
de punte. 

Feţele ocluzale ale dinţilor antagoniști se imprimă în ceară si sta- 


bilesc, astfel, nivelul planului ocluzal al corpului de punte, iar impresi- 


unile lăsate oferă indicaţii pentru relieful feţei ocluzale a mâchetei. 

În modelarea machetei sînt urmărite obiectivele : încadrarea în poli- 
gonul de sprijin, dimensiunea vestibulo-orală, direcția, relieful ocluzal, 
rezistenţa mecanică, asigurarea posibilităţilor maxime de autocurátire si 
menajarea parodontiului marginal din spațiul dintre elemeniele. de agre- 
gare si corpul de punte. ` | | 

Fata ocluzalá se modelează cu caracterele specifice ale dintiior natu- 
rali pe care-i înlocuiesc si a dinţilor vecini si antagoniști (fig. 2—-43). 
Crestele de smalt, pozitia cuspizilor, pantele lor, locul fosetelor si al 
santurilor intercuspidiene, se modelează prin așezarea celor două modele 
în relaţie de intercuspidare maximă. 


Fig. 2—43. Macheta 

corpului de punte, 

modelajul suprafeţelor 
ocluzale. 


Faţa vestibulară se modelează convexă în toate sensurile, muchiile. 


ei sînt rotunjite. Criteriul de orientare eficient în modelare îl repre- 
zintă simetria cu dintele natural de pe hemiarcada opusă şi dinţii vecini. 

Faţa orală are o înclinaţie si tormă variabilă, a d 
raportul stabilit între corpul de punte şi creasta alveolară. Se urmăreşte 
o individualizare relativă a dinţilor, marcată de şanţuri larg deschise, 


a medie, în cazul punților 
sub formă de 


ata de lipire între corpul de punte şi 


Peste faţa orală a coroanelor, în treime 


aripioare pentru a se mări supraft 
coroane (fig. 2—44). i 
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Fig. 2—44. Punte din aliaje inoxidabile, pre- 
lungirile corpului de punte (aripioarele) pe 
elementele de agregare. 


Fata mucozală se modelează diferit, in raport de ar adă şi după 
înălţimea dinţilor : | 

__ La mandibulă, dacă înălţimea dintelui este mică, dinţii vor avea 
formă de pară cu vîrful în contact cu creasta alveolară. Cînd dinţii sint 
înalți si au fost primite indicaţii pe fişă, se pot modela suspendat, la 
distanță de 3—4 mm de creasta alveolară. Suprafața mucozală este 
rotunjită ca o emisefră, spre coroane rezultă unghiuri rotunjite 


(fig. 2—45). 


Fig. 2—45. Macheta 

corpului de punte man- 

. dibular lateral, suspen- 

dat si tangential puncti- 
form. 


— La maxilar, suprafaţa mucozală este redusă ; împreună cu fața 
orală formează o pantă oblică, tangentă la creasta alveolară. 

Dacă dinţii sînt foarte scurţi, rezultă o suprafață mucozală în semişa 
în raport cu versantul vestibular al crestei, această formă rezultă şi cînd 
lăţimea crestei alveolare este mare (lată). 

Tehnica aditiei de ceară. Este o metodă de realizare a reliefului oclu- 
zal artificial care are la bază principii anatomice, de aceea metoda a fost 
numită a «ocluziei anatomice». š 

Aplicarea acestei tehnici presupune o dotare corespunzàtoare, cu arc 
facial de transfer, articulator adaptabil in unele cazuri si un pantograf. 

Rapoartele de ocluzie sint transferate pe articulator în funcţie de 
axul bicondilian. j 

Prin această metodă gnatologică, relieful ocluzal al corpului de punte 
este realizat prin : corespondența relației centrice — intercuspidare ma- 
ximá, contact dinte-dinte, cuspid-fosetă. ON | 
Este o metodă contrară principiilor de modelare prin sculptarea 
ceri: | EMT 
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Avantajele metodei. Autorii ei, Peter Thomas Si Payne, argum 
tează tehnica aditiei succesive a cerii prin modelarea unor SC RUM 
pid-fosetă, deoarece : bas 

— cuspizii care articulează la nivelul nișei masticatorii (între cres- 
tele marginale) taseazá alimentele spre punctul de contact, determinind 
migrarea dinţilor si pierderea punctului de contact cu leziuni: para- 
äontale consecutive ; 


— articularea cuspid-fosetă asigură mandibulei poziția cea mai 


înaltă ; 

— contactul cuspid-fosetă, bazat pe principiul tripodal, asigură su- 
prafete de contact optime si ocluzie stabilă ; I 

— raportul cuspid-fosetă realizează o protecție corespunzătoare a 
înălțimii cuspidiene, cu raporturi mandibulo-maxilare optime ; 

— contactul cuspid-fosetă asigură transmiterea forțelor în axul lung 
al dintelui ; l 

— cuspizii nu reprezintă zone de ghidaj, ci stopuri de stabilitate a 
ocluziei ; , | ' 

— cuspizii si tosetele trebuie să rețină si să sectioneze alimentele ; 


— relieful ocluzal nou creat trebuie să asigure un confort optim 


pentru îndeplinirea funcţiilor A DM. 


Tehnica propriu-zisă (etapele) : | 

e. dispunerea vírfurilor cuspidiene pe suprafața ocluzalá a bontu- 
rilor preparate (la maxilar si mandibulă) ; SH | 

9 legarea virfurilor cuspidiene prin creste marginile și ocluzale în 
ceară, conturind suprafaţa ocluzalá a dintelui ; | i 

e inserlia crestelor esenţiale, vestibulare si orale ; 

@ stabilirea santurilor de descàrcare ; x : 

e stabilirea santurilor secundare ; | 

9 sculptura crestelor secundare. : dec | " 


Se procedează apoi la localizarea vestibulo-oralá si mezio-distală a 
cuspizilor maxilari si mandibulari : - š e 

— în sens vestibulo-oral, suprafaţa ocluzală a bontului se împarte 
în 4 părți egale — cuspizii vestibulari şi orali se plasează la limita 
dintre culoarele de mijloc cu cele externe; N 

— în punctele precizate se vor modela conuri corespunzătoare, cu 
înălțime si volum variabil, în funcție de factorii funcționali si morfolo- 
gici ; d P TA e Par i 
— localizarea mezio-distală a cuspizilor după aceleași criterii ii be 
logice şi funcţionale se verifică prin rapoarte de ocluzie statică 8 Ser 
mică pe articulator, astfel în relaţia centrică, conurile de ceară să ca 
în santurile intercuspidiene opuse ; 2 UT FON, 
— în ocluzie de lateralitate virfurile conurilor »* ur găsi în contact 

ivă si rtea de balans; 

pe partea activă şi nu vor avea contact pe pa Kaf ERC a 

— în funcţie de localizarea cuspizilor antagoniști şi morfologia ie? 
zălă se plasează fosetele pe suprafața ocluzală pentru realizarea un 
contact cuspid-pantă ; pe be A aro ZER 

— pentru cazurile clinice care prezintă conducere canină, Se e 
urmări modelarea în dezocluzie a zonelor laterale in fazele dinami 
lateralitate : ` 
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— conturarea suprafeţei ocluzale prin crearea de creste mar 


i i "e ginale, 
meziale, distale, reunind cuspizii. 


Dezavantajele metodei bazale pe observaţie clinică : 

— Metoda este descrisă pentru arcade și ocluzii normale. 

— Este greu, imposibil de folosit, în ocluziile cu rapoarte pertur- 
bate sau în ocluziile aberante din anomaliile dento-maxilare. 

= — În edenta(ia parţială, la principiile de terapie proteticá privind 
restaurarea ei nu se poale asocia realizarea ocluziei organice prin adi- 
tie de ceară. | 

— Metoda este aplicabilă în funcţie de particularitátile anatomice, 
funcţionale şi clinice. 

— Cercetări electromiografice au relevat contract) musculare ne- 
concordante (la cazurile insuficient investigate), după restaurări protetice 
prin metoda adiţiei de ceară, ceea ce a impus individualizarea suprafețe- 
lor ocluzale pentru amendarea fenomenelor musculare. 


b. Macheta pentru casete cu fațete acrilice 


„Se obţine o punte semifizionomică, rezistentă la îndoire, rupere si 
abraziune, însoţită de economie de aliaj (cînd aliajul utilizat este nobil 
sau seminobil) Cînd se utilizează aliaje inoxidabile, cu un coeficient 
mare de contracție, cantitiatea redusă de aliaj are o'contracţie mai redusă 
comparativ cu cea a unei punți -total metalice. Există două tehnici 
pentru obţinerea machetei casetelor : a) din machete prefabricate şi adap- 
tate în spaţiul respectiv si b) din ceară, executate manufactural. 


— Machete prefabricate. Industrial se execută în stante dintr-o 


ceară ușor. elastică, cu temperatură de topire ridicată, machete de casete 
în mărimi si forme diferite. Asemenea machete sînt si din mase plastice. 

Pentru corpul de punte format din 2—3 dinți, se unesc cu ceară 
topită mai multe casete-machete si se obţine un element unic. 

Aceste machete prezintă următoarele avantaje : au grosime uniformă 
în limita de rezistenţă a aliajelor dentare ` au retentii satisfăcătoare ; se 
pot adapta uşor prin radiere sau completare prin picurare cu ceară; 
economisesc foarte mult timp. 

— Machete realizate manufactural în laborator se obţin astfel: se 
modelează o machetă preliminară (sau primară) care reproduce forma 
corpului de punte în întregime. Se realizeaeză, apoi, o cheie-tipar din 
ghips prin amprentarea elementelor de agregare si a machetei preli- 
minare, dar numai a fetelor ocluzale si orale, precum si a versantului 
oral al crestei alveolare. Se îndepărtează de pe model macheta prelimi- 
nará si se repune pe model cheia de ghips (fig. 2—46 a, b, c, d) obtinin- 
du-se un tipar.. Ié 

Macheta casetelor este obţinută prin turnarea unei cantităţi de ceară 

încălzită in cheia-tipar. În contact cu pereţii reci, ceara se solidifică în- 
tr-un strat uniform, 
. -Marginea gingivală a casetei trebuie sà fie pe fata vestibulară la colet 
sau la 1/2 feței orale, niciodată în contact cu mucoasa vîrfului crestei. La 
nivelul jonctiunii dintre metal şi acrilat există fisuri care rețin restu- 
rile alimentare. Este preterată forma la care marginea metalică ajunge 
vestibular, fiindcă se poate lustrui foarte bine. . | 
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Fig. 2—46. Amprenta. cheie din ghips. a — Amprenta machetei corpului de punte; 


b — secţiune vestibulo-orală ; c — macheta casetelor turnate în amprenta cheie ; 
d — macheta corpului de punte aşezată pe model în intercuspidare maximă cu 


$. antagonistii. , 


8. Tiparul Sint două tehnici pentru realizarea tiparului : clasică şi 


modernă. | | 

a. Tehnica modernă practicată si de firma Heraeus. Tijele sint din 
ceară cilindrică sau din mase plastice. Pe fiecare element se aplică, în 
1/3 ocluzală a fatetei palatinale, perpendicular, cite o tije lungă de 2— 
4 mm cu diametrul de 3 mm, care reprezintă macheta canalelor secun- 
dare de curgere a aliajului. | 

La extremitatea liberă a acestor tije se aplică o tije cu diametrul de 
5 mm, care va avea o direcţie paralelă cu macheta corpului de punte $i 
reprezintă macheta canalului intermediar de curgere a aliajului lichid. 

La această tije sînt aplicate două tije ușor curbate care se unesc 
după aproximativ 10—15 mm, reprezentînd macheta “canalelor prin- 
cipale de curgere a aliajului, 

Tija orizontală de unire cu cele două verticale curbate es 


tità în trei zone egale (fig. 2—47 a, b, c). 


te impár- 
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Fig. 2—47. Macheta pregătită pentru ambalare după tehnica Heraeus. a — Macheta 
canalelor secundare ; b — macheta canalelor intermediare ; c — macheta canalelor 
` principale. I 


b. Tehnica clasică. Tija trebuie să fie cilindrică, cu o grosime cu- 
prinsă între 1,5—3 mm şi cu o lungime de aproximativ 4—5 cm. Ca 
număr se indică, pentru fiecare element al machetei, cîte o tijă. Tija 
se fixează cu extremitatea pe fața orală a machetei, imediat sub-cuspizi, 
iar direcţia va D astfel orientată, încît să nu formeze unghiuri ascuţite 
cu suprafața machetei. Locul.de joncțiune al capetelor libere ale tijelor 
va fi la 2—3 cm de machetă, în nici un câz sub 2 cm. Tijele de turnare 
pot fi: metalice (din -sîrmă), din ceară Si din mase plastice. 


Cînd tija de turnare este din ceară, se poate realiza un element: 


central de la care pleacă tije secundare (fig. 2—48). Elementul central 
va reprezenta în tipar rezervorul de metal topit. ` | 

| Pe tijele metalice se depune un strat subtire de 
ceară, iar la 2 mm de machetă se face o bilă de ceară 
ce creeazá in tipar un rezervor de metal topit. Portiunea 
de tije dintre machetă si rezervorul de compensație 
(istmul), se ingroasá cu ceară, pentru ca fluxul de aliaj 
topit să treacă mai uşor din rezervor în tipăr. 

' Reusita unei piese turnate este condiţionată de pre- 
zenta în tipar a canalelor suplimentare de evacuare a 
gazelor. În acest scop, se iau fire de ceară, fire de 
nailon sau de păr de cal cu diametrul de 0,5—0,7 mm, 
care se fixează cu o extremitate pe machetă în locul cel 
mai îndepărtat de tija de turnare, iar cealaltă extre- 

i mitate se fixează pe suport. la baza conului. Numărul 
de ză ici a firelor de ceară va fi egal cu numărul tijelor de tur- 
punte pregătită nare. După fixarea si pregătirea tijelor de turnat, ma- 
„pentru ambalare — chetele se degresează cu alcool sau substanţe speciale 
după tehnica cla- care îndepărtează grăsimile de pe suprafața cerii, mic- 

tă șorează tensiunea superficială ; in acest fel, nu se mai 
formează bule de aer la suprafața machetei atunci cînd se realizează 
tiparul. 1 | | x 
A balarea, Operația de realizare a tiparului este cunoscută 
Sub numele de ambalare. Pentru realizarea tiparului sint folosite mase 
de ambalat specifice fiecárui aliaj sau à unui grup de aliaje metalice. 

Masa de ambalat prezintă coeficientul de dilatare egal eu coeficientul de 
contracție al aliajului și rezistă la temperatura de turnare. 
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Ambalarea se face după două tehnici : 
— ambalarea într-un singur timp ; 
— ambalarea în doi timpi. 


a, Ambalarea machetei într-un singur timp sau într-un singur ma- 
terial se efectuează în chiuvete metalice speciale cunoscute si sub nu- 
mele de mufe. Prepararea masei de ambalat, turnarea si vibrarea se fac 
cu ajutorul vacuummalaxorului, pentru a asigura o mai bună omogeni- 
„tate si densitate prin eliminarea bulelor de aer. Aşezarea machete; de 
ceară in chiuvetă este determinată de repartiția temperaturii în inte- 
riorul acesteia în timpul procesului de turnare si de resolidificare a alia- 
jului. În centrul tiparului există o zonă cu cea mai fierbinte tempera- 
tură, în momentul turnării aliajului topit. În această zonă trebuie pla- 
sate canalele de turnare, astfel canalele de turnare au si rolul de rezervor 
de aliaj lichid (bilă de contracție. Macheta trebuie plasată într-o zonă 
mai rece, de unde începe procesul de solidificare. Prin pereţii chiuve- 
tei şi ai tiparului, după turnare, are loc o pierdere de temperatură, ur- 
mată de solidificarea aliajului. Aşezarea optimă a machetei este în zona 
intermediară, între zona cea mai fierbinte si cea mai rece a chiuvetei. 
in acest mod solidificarea metalului topit de la aparatul de topit înspre 
reţeaua de canale de turnare se face uniform. Într-o secţiune verticală 
tiparul apare astfel : de la pilnia de turnare pornesc 2 canale pirncipale 
cu lungime de cca 10—15 mm care duc spre un canal orizontal (inter- 
mediar), paralel cu tiparul corpului de punte. De la acest canal orizon- 
tal pornesc perpendicular mai multe canale secundare: numărul lor 
este egal cu numărul elementelor corpului de punte (fig. 2—49 a, b). 

. b. Ambalarea în doi timpi sau în. două materiale. Se formează un 
nucleu de masă de ambalat, specifică, aliajului din care 'se va turna corpul 
de punte, în care este îmbrăcată macheta si tija de turnare (fig. 2— 
50). Restul tiparului se realizează din masă de ambalat nespecificá (gips-- 
nisip). Această metodă face economie de material, dar reduce si din di- 
latarea corespunzátoare a tiparului. | 


Fig. 2—49. a — Secţiune prin tipar după. 


tehnica Heraeus; b — ambalarea in- 
tr-un singur timp — secţiune axialá 
prin tipar. ` 


I 


Scanned with OKEN Scanner 


Pentru tiparele corpului de punte tur- 
nate din aliaje inoxidabile de tip wipla 
sau aliaje de crom-cobalt, pilnia tiparului 
se căptușeșie cu un strat de masă de am- 
balat din primul timp, deoarece acest ma- 
terial este refractar si rezistă la tempera- 
turile ridicate la care se topesc aliajele 

: inoxidabile. 

9. Turnarea metalului în tipar. 
Înainte de turnare sînt necesare două ope- 
rațiuni ` pregătirea tiparului si topirea 
aliajului. După aceste două operațiuni 
este posibilă turnarea propriu-zisă. 

a. Pregătirea tiparului constă în : pre- 
încălzire şi încălzire. După ambalare, la 
circa o oră, tiparul se introduce la pre- 
încălzit într-un cuptor de preîncălzire, 

= unde temperatura se urcă în 60 de minute 
Fig. 2—50. Ambalare în doi  1a.300—400?C, apoi în cuptorul de încăl- 


timpi — secțiune axială. ^  zire, urmînd ca în decurs de 30 de minute 
| ..— -« temperatura cuptorului să ajungă în jur de 
[50°C pentru nobile, seminobile — bronzuri — si 950—1 000°C pentru 


inoxidabile, Cr—Co. dod | 
Pentru topirea aliajelor metalice, ca surse de căldură se pct utiliza 
instalatii care folosesc gazul metan cu aer comprimat, gazul metan cu 
oxigen, generator de benzină, aceste surse fiind suficient de puternice 
pentru topirea aliajelor nobile şi seminobile. Pentru aliajele inoxidabile 
de tip wiplă și crom-cobalt, ca sursă de căldură se utilizează curentul 
electric continuu sub forma arcului voltaic, cuptoare cu curenți de înaltă 
frecvență, acetilenă cu oxigen si flacăra neutră de hidrogen cu oxigen. 
Aliajele nobile si seminobile sint "bine topite, in momentul cind se 
transformă într-o bilă sferică, lucioasă, mobilă. In cazul aliajelor nobile 
si seminobile se utilizează substanţe decapante, ca, de exemplu, boraxul. 
b. Introducerea materialului topit în tipar se obţine folosind forța 
centrifugá (rotax, frondă), fie forta de împingere a vaporilor sau, mai 
modern, folosind alternativ vacuum si presiune. | 
După răcirea tiparelor 5 minute, acestea se sparg, iar resturile de 
masă de ambalat se îndepărtează mecanic sau cu spatula, sub un jet de 
apă. La corpurile de punte din crom-cobalt și cele din oţeluri inoxida- 
bile, rămîne” un strat de masă de ambalat aderentă care se îndepărtează 
la peria de sîrmă și apoi la aparatul de sablat. Dacă nu există aparat de 
sablat, îndepărtarea urmelor de masă de ambalat se poate efectua cu 


substanţe chimice, care sint, în același timp, si dezoxidante. Aceste sub- - 


stente sînt acizi si baze puternice. 
10. Prelucrarea corpului de punte. Prelucrarea corpului de punte 
în vederea lipirii. Corpurile de punte din aliaje de aur se dezoxidează 


în soluţia de acid sulfuric 10-—159/; sau în soluţie de acid clorhidric. : 


Corpul de punte din aliaje seminobile se dezoxideazà in acid acetic sau 
in acid sulfurie 10—159. a 


` 
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După dezoxidare se secţionează tijele de turnare si se realizează 
prelucrarea corpului de punte, în sensul că se șletuiesc cu pietre ur- 
mele tijelor de utrnare si eventualele plusuri apărute ca urmare a 
inexactitátii tiparului (bule de aer, granulaţie prea mare a masei de am- 
balat). După prelucrare, corpul de punte se probează sau se adaptează 
pe model în spaţiul edentat, între elementele de. agregare. Această adap- 
tare trebuie făcută cu atenţie fără a forţa intrarea corpului de punte 
pentru a nu rupe modelul. 

. 11. Solidarizarea corpului de punte la elementele de agregare. Cu 
excepţia punților confecţionate dintr-o bucată, ale căror componente (mi- 
croprotezele si corpul de punte) sint confecționate concomitent, celelalte 
tipuri de punti cuprind în tehnologia lor faza de sol.darizare a corpului 
de punte la elementele de agregare. La extremităţile corpului de punte 
sînt fixate microprotezele, rezultind o singură piesă protetică — puntea 
dentară sau porţiunea metalică a unei punti dentare. si 

Solidarizarea se poate obţine prin : lipire, sudură sau supraturnare. 

— Lipirea reprezintă unirea a două suprafeţe metalice cu aliaje ce 
au compoziţia fizico-chimicá diferită de compoziția pieselor protetice. 

Pentru piesele protetice realizate din aur, materialul folosit pentru 
solidarizare are un punct de topire mai coborit pentru a nu topi părțile 
componente şi prezintă o compoziție oarecum asemănătoare, fără să fie 

identice. . | . | 

— Sudura este rar utilizată în tehnica dentară, deoarece prezintà 
pericolul topirii suprafeţelor care vor fi unite. Este posibil să fe fo- 

losită pentru lipirea extremităților unui inel de aur, la coroana din două 
bucăţi, sau pentru solidarizârea provizorie a două elemente ale punților 
(corpul de punte si elementul de agregare în vederea sol:darizárii defi- 


nitive). În acest ultim caz se procedează la o sudură electrică cu aju- 


„torul aparatului de punctat. 

Tehnica de lipire | | 

Elementele de agregare sint indepàrtate de pe modelul de lucru 
pentru a fi curățate de ceara din interior. Această operaţie se face prin 
fierberea într-o eprubetă. 

Modelul, este umezit si toate părțile componente ale punţii sînt 

aşezate pe el. Poziționarea corpului de punte se face în funcţie de : ele- 

_mentele de agregare, de creasta edentatá si de suprafeţele ocluzale ale 
dinţilor antagoniști. 

Între suprafeţele care urmează să fie lipite să existe un spaţiu ca- 
pilar ; un spaţiu mai mare are consecințe nefavorabile asupra solidari- 
zárii corecte (fig. 2—51). A 

Lotul, în cantitate mare, determină la răcire, prin contracția sa, mo- 
dificări dimensionale ale viitoarei structuri metalice. f 

. Dupá ce a fost găsită poziţia corpului de punte, el este solidarizat 
provizoriu de elementele de agregare cu ajutorul cerii de lipit. Incălzită 
pînă devine foarte fluidă, ceara de lipit pătrunde în spațiul capilar ce 
separă componentele punţii formînd din acestea, la solidificare, un mo- 
nobloc (fig. 2—52). | 
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Fig. 2—51. Elementele de agre- 
gare şi corpul de punte aşezate 
pe model. 


Fig. 2-—52. Elementele compo- 
nente ale punţii sint solidarizate 
între ele cu ceară de lipit. 


Solidarizarea este întărită cu ajutorul unui bát de chibrit sau o 
irezá veche ce se aplică pe fata ocluzată a viitoarei punti prin lipire 
cu, ceară (fig. 2—53 a, b). | | : E | 

 Ambalarea pentru lipire. Componentele punţii solidarizate provi- 
zoriu, sînt ambalate într-un' material refractar care le menţine în relaţie: 
xactà în timpul procesului de solidarizare definitivă. X: | 


Fig. 2—53. Solidarizarea mărită prin lipirea unui corp nedefor- 
mabil. a — Aşezată pe model; b — ridicată de pe model. 


Pereţii ambalajului tiparului prezintă o grosime de 1—1,5 cm şi se 
extinde dincolo de extremităţile pieselor ce se vor lipi. | 

Masa de ambalat are o compoziție asemănătoare maselor de ambalat 
folosite pentru turnarea microprotezelor si a corpului de punte. Dilatarea 


“termică este egală cu contracția materialului folosit pentru lipit. La locul ` 


lipirii, ambalajul este îndepărtat pentru a asigura accesul direct al sur- 
sei de căldură (fig. 2—54). 


` 


Fig. 2—54, Puntea ambalată pentru lipit (sint 
vizibile spaţiile libere între. elemente). 


Scanned with OKEN Scanner 


În timpul operaţiunii de ambalare se creează arii late şi profunde JE 
pentru ca flacăra să abordeze suprafețele metalice din toate directiile. 
İndepărtată, ceara care a fost pusă la început în spațiile dintre corpul de 
punte şi elementele de agregare pentru solidarizare și pentru a împiedica 
particulele de material de ambalare să cadă între suprafețe, iasă un spaţiu 
capilar necesâr pătrunderii lotului. ° gi 

I — Lotul (materialul folosit pentru lipit). Materialul de lipit este um 3s 
aliaj folosit pentru a uni două suprafețe de metal. Compoziţia chimică, CH 

în general, este asemănătoare cu a aliajului din care sint turnate ele- 

mentele punţii dentare. Acestora li se adaugă cositor, cadmiu și argint 

pentru a dobindi noi însuşiri tehnologice adecvate. 

Loturile au următoarele caracteristici : 

— curg cu ușurință la o temperatură de aproximativ 800—1 000*C 
cu 100—150? sub punctul de topire al metalului din care sint confectio- 
nate elementele care sint lipite ; | 

— prezintă luciu și culoare asemănătoare. cu aliajul turnat ; 

— rezistenţă la tractiuni, încovoiere ; 

— rezistenţă la coroziune în mediul bucal. - 

„Pentru aliajele de aur materialul de lipit contine aur, dar continu- 
tul de aur nu este exprimat în carate ca la cel turnat. | | 

Caratajul exprimă conţinutul in aur fin — numai al elementelor 
turnate care urmează să fie lipite. Dependent de aceasta se poate indica 
aliajul de lipit. Aşa, de pildă, lotul de lipit cu însemnul 20 de carate nu 
conţine aceste părţi de aur, ci este folosit pentru lipirea unui aliaj de 
20 de carate. Alegerea unui lot este dependentă de punctul de fuziune 
„care trebuie să fie cu 80—100? sub cel al aliajului turnat. 

O deficiență a aliajelor. de oţel inoxidabil o constituie imposibilita- 
tea lipirii elementelor componente ale unei punti cu un aliaj asemănător 
compozitiei-wipla. Aliajul obținut pentru lipitura lucrărilor din wiplă 
contine 25—359/, argint si se topeşte în jur de 700—800"C, temperaturà 
la care cromul si fierul din wiplá se pot.combina chimic cu carbonul, 
dînd carbură de fier şi crom. Aceasta se aşază la marginea cristalelor 
scăzînd considerabil tenacitatea oţelului și dînd posibilitatea apariţiei 
coroziunii intercristaline. Ca rezultat al acestor fenomene, aliajul devine 
friabil în timpul prelucrărilor si se reduce proprietatea de a fi inoxi- 
dabil. a | 

— Decapantul. În procesul de lipire se foloseşte, în mod obligatoriu, 
o substanţă decapantă al cărui rol este de a dizolva oxizii care se. for- 
'mează pe cele două suprafeţe ce vor fi lipite. Decapantul se prezintă sub 

' formă de pudră albă sau sub formă de pastă. Conţine mai întotdeauna bo- 
rax (borat de sodiu) Na2B407X.10 H20 şi are următoarele calități : 
__ favorizează curgerea aliajului de lipit pe, cele două supratete ; 
| — împiedică oxidarea lotului fluid prin formarea unei. cruste sti- 
cloase casante. | | ` 
La temperaturi de 1 000° 
zidiu în cantități reduse. 
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decapantul se calcineazá rezultind un re- 
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— Antidecapantul. Este o substanţă folosită pentru a împiedica 
curgerea şi lipirea lotului pe zonele vecine locului unde se realizează 
solidarizarea. Este prezent sub formă de pulbere de grafit care se solvă 
in cloroform. ui. 

Lipirea propriu-zisă. După priză, masa de ambalat, în care sint 
elementele pentru solidarizare, se introduc într-un cuptor electric sau 
cu gaze naturale, în care se va obţine temperatură de 700— 1 000°C. în 
lipsa cuptorului se pot încălzi gi la flacăra unui bec Bunsen sau la 
aragaz. 


Încălzirea ambalajului urmăreşte : 

— să se evapore toată apa din masa de ambalat; | 

—- să se topească si să fie arse resturile de ceară folosite la solida- 
rizarea provizorie ; | 

— să se obţină dilatarea termică a masei de ambalat, egală cu 
coeficientul de diiatare al lotului fluid. i | 


De menționat, că lipirea lotului de cele două suprafețe, corp de 
punte $i elemente de agregare, se produce numai dacă acestea au o 
temperatură egală cu cea'de curgere a lotului. l 

Dacă masa de ambalat -este supraîncălzită, se descompune în ele- 
mentele din care -este formată. Sulful sau fosforul eliberate pot ataca 
aliajul, cu consecinţe. nefavorabile asupra caracteristicilor fizico-chimice. 
Aliajul își schimbă culoarea — roz, datorită temperaturii ridicate de- 
vine casant sau friabil, iar, în mediul bucal, corozibil. Ur 

Pentru lipire, se regleazá flacára becului care.trebuie sà fie micá, 
ascuţită si neoxidantà. Pd | d ( 

Ambalajul este scos din .cuptor, aşezat pe un suport refractar, de 
exemplu o cărămidă. Este încălzit cu flacăra aparatului — rezultată din 
combustia gazului natural (butan, propan) cu oxigenul (11009) sau oxi- 
genul cu acetilenă (3000%). În acest moment sint încălzite şi elementele 
componente ale punţii pînă la culoarea roşie. Pe locul unde se va efec- 
tua lipirea se aplică decapantul şi, imediat, lotul sub forma unei fişii 
mici prinse într-o pensă. Încălzirea, în continuare, a zonei de lipire se 
execută în partea opusă unde s-a aşezat lotul. | 

Lipirea celor două elemente se produce în momentul cînd lotul se 
topeşte si începe sà curgă spre sursa de căldură, în spaţiul capilar for- 
mat de suprafeţele respective. io PU 

După această operaţie, se așteaptă răcirea, materializată vizual prin 
innegrirea metalului, prin solidificarea lotului. Începînd din acest mo- 
ment, elementele punţii rămîn solidarizate definitiv. 

Lipitura nu poate fi socotită corespunzătoare în următoarele si- 
tuatii : ` ` 

— cînd pe suprafaţă se evidenţiază cavități microdimensionale — 
pori — ca rezultat al supraîncălzirii lotului ; 

— cînd sînt deschizături între. cele două suprafeţe, ca rezultat al! 
neaplicárii decapantului ca si al încălzirii insuficiente a lotului, care 
nu a curs în tot spaţiul. ` | i 

„Lipirea se poate realiza si în cuptoare speciale, asa cum se Drog: 


deazá în tehnica: metalo-ceramicá. 
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care sînt. preferate, în special, 


. de pe. fata orală a coroanei, unde se pro 


Incidente şi accidente ale lipirii 


Tehnica lipirii solicită mai multă atenţie si răbdare decit alte ope- 
ratii. Subaprecierea uneia dintre tehnicile amintite poate compromite 
întreaga lucrare proteticá. Astfel: 

— Dacă ceara care a solidarizat elementele între ele a fost supra- 
încălzită, după scoaterea de pe model se contractă, iar consecința firească 
este modificarea suprafeţei de lipit, 

— În cazul în care ceara folosită la solidarizat nu s-a răcit total, 
fie datorită temperaturii din laborator, prea ridicată (vara), fie datorită 
folosirii unei ceri necorespunzătoare, de asemenea părţile fixate nu se 
menţin în aceeaşi poziţie. ; | 

— Dacă ambalajul si componentele punţii nu sint suficient în- 
călzite, materialul pentru lipit nu curge. În aceste situaţii se reia în- 
călzirea. 

— La temperaturi mai ridicate decit cele recomandate, granulatia 
aliajului se măreşte, aliajul devine foarte fragil, casant, ceea ce duce la 
fracturi sub acţiunea forțelor masticatorii. 

— Se mai poate întimpla ca lotul să fi fost depus în exces si să 
curgă pe zonele vecine (suprafaţa vestibulará, mucozalá sau ocluzală). 

De menţionat cá pe suprafața vestibulară determină schimbări aie 
culorii prin caratajul inferior al aliajului de aur, la seminobile prin pre- 
zenta argintului. | | | l 

Pe suprafața ocluzală modifică raportul cu dinții antagoniști, defect 
vizibil pe model şi la proba punţii în cavitatea bucală. 

Pe suprafaţa mucozală reduce locul rezervat papilei interdentare. 
Încercările de îndepărtare, prin șlefuire cu- pietre, nu duc la scoaterea 
lui, în totalitate, de pe suprafeţele unde a curs. e | 

Operatia de lipire este unanim recunoscută ca o manevră dificilă, 
ce solicită indeminare, cunoștințe si experienţă. 

Evitarea curgerii lotului pe suprafețele nedorite se poate obține 
astfel : SE? , i 

— prin folosirea decapantului si a antidecapantului în condițiile 


-impuse de regulile tehnice ; 


— folosirea unei cantităţi strict necesare de lot si acţionat cu sursa 
de căldură numai pe locul unde trebuie să se producă lipirea. 

Loturile cu punct de topire 
de cei care se aflá la inceputul pro- 
fesiunil. PE f 

Această tehnică de lipire este valabilă pentru toate aliajele. Numai 
pentru lipirea elementelor din oţel inoxidabil, cum este wipla, solidari- 
zarea provizorie se poate efectua. şi prin sudură. punctata. 

Tehnica este următoarea : părţile componente ale punţii sint așe- 
zate pe model, de care se fixează cu ceară de lipit (pentru a nu se 
deplasa) (fig. 2—55). Punctaparatul este folosit astfel : electrodul fix este 
mentinut in contact permanent cu dE “ai a c Fee 

— cun lică aripioare, prelungiri ale C | 

Waco we ub Fi LRL ' dune solidarizarea datoritá tem- 
.peraturii foarte ridicate prin sudură electrică (fig. 2—56 a, b). Asam- 
blată, după punctare, puntea este ridicată de pe model şi încălzită cu 
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“coborit sint mai fluide, motiv pentru ` 
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Fig. 2—55. Puntea din aliaje inoxidabile pre- 
gătită pentru sudura punctată. 


Fig. 2—56. Raportul electrozilor punctaparatului, faţă de lucra- 
rea protetică. a — Puntea asamblatá ; b.— punctarea. 


sursa de căldură pentru: lipit (oxigen ah gaz metan). Lucrarea este încăl- ' 


zită la roşu, în aer liber, insistindu-se mai mult la nivelul corpului de 
punte, care se încălzeşte mai greu. ` Ss 


HI 
x 


Supraturnarea 


Supraturnarea reprezintă o modalitate de unire imperiectă inire 


corpul de punte si elementele de agregare, Unirea se realizează prin tur- 


narea corpului de punte direct peste elementele; de agregare, obiinin- 
du-se o solidarizare mecanică. La puntile din Cr-Co elementele de agre- 
gare sînt prevăzute cu sisteme de retenţie mecanică reprezentate de proe- 
minente sferice plasate pe fata proximală spre edentatie (fig. 2—57). 
Sistemele de retenţie trebuie să nu jeneze papila proximală sau articu- 
larea cu dinţii antagoniști. f 


Fig. 2—57. Elementele de 
agregare prevăzute cu 
' proeminențe retentive. 
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| La elementele de agregare reprezentate de coroane de substituție 
caseta este realizată împreună cu corpul de punte, sistemul de retenţie 
este situat pe suprafaţa capei dispozitivului radicular fără să afecteze 
posibilităţile de realizare a aspectului fizionomic al fațetei. Pentru coroa- 


nele stantate din wiplă, supraturnarea se poate face perforind coroanele: 


către corpul de punte, prin orificiul creat pătrunde aliajul fluid. 

La supraturnare, elementele de agregare sint încălzite împreună cu 
tiparul corpului de punte la o temperatură de 700°C pentru aliajele no- 
bile şi de 1 000°C pentru cele inoxidabile (fig. 2—58). 


Fig. 2—58. Secţiune prin tipar, după amba- 
larea pentru supraturnare. 


H 


Între cele două componente mu se produce fuziune. Solidarizarea se 
obţine prin încorporarea retentiei microprotezei în masa de aliaj lichid 


realiza dintr-o singură bucată. A apărut, dintr-o necesitate determinată 
de lipsa unui aliaj de lipire adecvat, care să nu corodeze în mediul 
bucal. | n E | E A? 


Decaparea (dezoxidarea). 


Puntea, după ce a, fost dezambalatá, se dezoxidează cu ajutorul 
unui acid. De notat că fiecare aliaj se dezoxidează cu un anumit acid. 
Astfel : aliajele de aur se pot curăța prin introducerea într-un vas de 
porțelan sau de sticlă în care este soluţie de acid sulfuric (H3504—150/0) 
sau acid clorhidric. Acţiunea de curăţire chimică se poate accelera dacă 
se încălzeşte 2—3 minute la fierbere. Se foloseşte numai acid curat ; 
tenta verzuie a culorii galbene denotă prezenţa sărurilor de cupru sau 
de argint. Folosind un astfel de acid, pe suprafața lucrării protetice se 
formează instantaneu un depozit electrolitic de cupru, ce va favoriza 
coroziunea. Este interzisă folosirea vaselor de cupru şi a instrumentelor 
din fier pentru păstrarea și manevrarea lucrărilor din aur. : 

. Aliajele seminobile sînt dezoxidate prin introducerea 
H3SO4, — 10—159/, sau în acid acetic. | LG di 

. Aliajul de otel inoxidabil se dezoxidează prin fierbere 2—o saa 
în acid clorhidric, apoi se spală sub jet de apă şi se supune unui periaj 
cu pulbere de piatră ponce pentru, îndepărtarea oxizilor. Fierberea nu 
se prelungește, deoarece acidul clorhidric atacă aliaj 


în soluție 
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a corpului de punte. Acest procedeu este folosit Ja punti cînd nu se pot 


ul, reducînd grosi- 
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mea coroanelor pînă la perforare. Puntea lipită nu trebuie să fie încăl- 
zită deasupra unui bec Bunsen si apoi introdusă într-un vas cu acid, 
deoarece locul lipit ar putea să se rupă sau să sufere o distorsiune prin 
schimbarea bruscă a temperaturii. 


Proba componentei metalice a punţii 


Prima probă se efectuează pe modelul de lucru după ce s-a realizat 
solidarizarea. Puntea se aşază pe bonturile modelului observindu-se cum 
pătrunde si poziţia finalà. 

Se încearcă dacă basculează, prin apăsarea alternativă cu degetele 
pe suprafeţele ocluzale ale elementelor de agregare. În continuare, se 
constată raportul corpului de punte cu creasta alveolară, cu papila și 
cu dinții antagonişti la nivelul fetelor ocluzale. 


H. FAZELE DE REALIZARE A PUNTILOR DENTARE 
TURNATE DINTR-O BUCATĂ : 


Punţile dintr-o bucată sint realizate într-o singură etapă : elemen- 
tele de agregare si corpul de punte. Pentru obţinerea acestor punti nu 
este nevoie de lot, deci lipseşte etapa de solidarizare a componentelor. 
Aceste punti se pot executa, din aliaje nobile, seminobile si inoxidabile. 
Punţile dintr-o bucată restaurează integritatea arcadelor în cele mai 
diferite și variate forme de edentatie. Apar limitări ale indicatiei deter- 
minate numai de neparalelismul dinţilor stilpi. 

Din punct de vedere fizionomic sint realizate total fizionomice, par- 
tial fizionomice si nefizionomice. "ox 

Fazele clinico-tehnice sint reduse, ceea ce înseamnă o economie de 
timp si de material. Economia de timp este pentru pacient, medic si 
tehnician. dt 225 id 

La pregătirea dinților se solicită mai multă atenţie pentru crearea 
unui paralelism precis. a | 

Amprenta este trimisă in laborator. într-o formă din variantele cu-. 
noscute. Cel mai adesea.se amprentează într-un singur bloc, folosind un 
material siliconat într-o portamprentă termoplastică (fig. 2—59). 
Modelul pentru puntea dintr-o bucată se poate prezenta în două 
variante : de 5 Ep 

— model cu bonturi mobilizabile ; 

— model cu bonturi 'fixe, 

1. Modelul cu bonturi mobilizabile este posibil să fie realizat din 
„ghips extradur Moldaroc, din cupru pe cale galvanicá sau din aliaje 
ușor fuzibile (melot) prin tehnica metaloplastică. Pe acest model este 
realizată macheta elementelor de agregare si a corpului de punte. Bontu- 
rile mobile favorizează modelarea si controlul operațiunii în zona cervi- 


` 
N 


cală a machetei elementelor de agregare, Mobilizarea dinţilor stilpi din , 


soclul modelului si repunerea este condiționată de existența unui sistem 
de ghidare, ce cuprinde două repere, de orientare şi poziţionare. Exis- 


tenta. unei toleranfe în poziționarea bonturilor exclude utilizarea siste- 


mului de ghidare și fixare. 
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Fig. 2—59. Amprenta in Fig. 2—60. Macheta pe 2.7 subdimensionatá pentru 


bloc pentru puntea tur- : -duplicarea modelului. 
natá dintr-o bucată. t sf Lë „i l 


L ` [T £X PO! TN "s ^ pi, 


2. Modelul cu bonturile fixe este realizat din materiale dure, ghips 
tip Moldano. Este utilizat în scopul duplicării să se obțină .un model 
duplicat din masă de ambalat. ^, ` rca S 

Premodelarea. Pe bonturile modelului se modeleazá din ceará o ma- 
chetá a coroanelor, subdimensionatá, asemănătoare cu cea a coroanei 


stantate (fig. 2—60). Diferenţa de dimensionare este de, 0,80 mm, cit: 


reprezintă grosimea coroanei turnate. În zona cervicală, pe înălţimea de 
1,5—2 mm, nu se depune ceară, ea reprezintă zona pe care se adaptează 
intim coroana la bont. Această premodelare este realizată cu o ceară 
specială, care se folosește la deretentivizarea modelelor în general. Com- 
poziţia este următoarea : gutapercă 1 g, ceară roz de modelat 3 g, la care 
se adaugă colorant. | | e 

Duplicarea propriu-zisă se realizează cu materiale de amprentare din 
grupa hidrocoloizilor reversibili Dublaga, Vidur, Vircduble. Modelul este 
fixat pe capacul conformatorului, materialul de duplicat este turnat la 
temperatura de 45—50?C, prin orificiul acestuia pînă la umplere. Cînd 
materialul de amprentare este sub iormă de gel, permite scoaterea mo- 
delului. În această amprentă se toarnă pastă de masă de ambalat spe- 
cificá pentru fiecare tip de aliaj. Pasta de masă de ambalat este obti- 
nută prin amestecarea prafului cu apă sau lichid special la vacuum- 
malaxor. După 45—50 de minute, masa de ambalat a tăcut priză, inso- 
țită de dilatarea de priză si de dilatarea higroscopicá (materialul de 
duplicat conţine peste 50% apă). Rezistenţa modelului duplicat este sca- 
zută. Pentru a i se mări rezistența si a favoriza aderenţa cerii de ma- 
chetă se efectuează următoarea îmbunătățire : modelul este introdus în- 
tr-un cuptor de preincálzit pînă la temperatura de 220°C timp de 19 mi- 
“mute; după care se introduce într-un. vas cu ceară topită (colofoniu + pa- 
rafină) la temperatura de 15°C timp de 2 secunde. 

Macheta poate să fie: obținută printr-una din tehnicile cunoscute : 
picurare și sculptură (bloc), folie de ceară. sau din elementele fabricate 
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din ceară si din mase plastice. Tehnicile sint combinate între ele în func- 
tie de posibilitățile materiale ale laboratorului si manualitatea tehnicia- 
nului. Macheta corpului de punte este modelată odată cu macheta ele- 
mentelor de agregare sau după aceasta. Prezintă formă specifică tipului 
de corp de punte nefizionomic (masivi) sau partial fizionomic (casete 
“sau bonturi) (fig. 2—61). 


Fig. 2—61. Macheta pun- 

tii. pe model duplicat 

aşezată in conformator 
pentru ambalare. 


` 


Tiparul rezultă în urma ambalării machetei întregii punti (macheta 
elementelor de agregare. si a corpului de punte). 
Dependent de tipul de model utilizat la modelarea machetei, ambala- 
rea se realizează după două tehnici: . | 
— Ambalarea machetei modelată pe, modelul 
cu bonturi mobilizabitle, impune, după pregătirea în scopul 
ambalării (aplicarea tijelor de 2 mm şi de 0,50 mm, detensionare si de- 
presare), ridicarea de pe model şi aşezarea în chiuveta conformator pen- 
tru acoperirea cu masă de ambalat. ve I | : 
. Ridicarea de pe model, dacă puntea este întinsă, reprezintă un mo- 
ment dificil, care poate să fie însoţit de producerea detormării machetei 
sau de fracturare. | | 
Deformarea se produce dacă ceara este mai puţin rigidă sau dacă 
temperatura din laborator este ridicată. Pentru evitarea acestei dificul- 
táti se recomandă să se utilizeze numai ceara indicată pentru machetele 
lucrărilor metalice (de vară sau de iarnă). De fapt, deformarea este cau- 
zată de un obstacol reprezentat de neparalelismul dinţilor stîlpi, mai rar 
este reprezentată de lipirea cerii la una din suprafetele dintilor stilpi, 
situație apărută cînd macheta se obţine prin picurare (bonturile insufi- 
cient izolate si ceara depusă a fost supraîncălzită). | 
^ Fracturarea, reprezintă un alt incident, sediul poate să fie diferit : 
la nivelul machetei unui element de agregare sau a mathetei corpului 
de punte ; se produce dacă ceara este rigidă şi există obstacol la înde- 
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părtare (bonturi neparalele); machetele punților întinse sint 
parțial pe model, se acoperă suprafețele ocluzale si vestibulare 
de ambalat. Îndepărtarea sa de pe model este realizată numai d 
masei de ambalat, 

— Ambalarea machetei pe modelul duplicat ob- 
tinut din ; masá de ambalat. | 

Macheta este modelată pe acest model, care reprezintá o parte din 
tipar. Fiind solidarizată pe model, se pregăteşte pentru ambalarea fete- 
lor exterioare (aplicarea de tije, anse, degresare, detensionare), si se aco- 
peră cu masă de ambalat, după ce a fost aşezat modelul cu macheta pe 
capacul unui conformator. 

Tehnica cu model duplicat 'are avantajul obţinerii unei structuri 
metalice exacte cu adaptare cervicală şi ocluzală. Macheta nu se defor- 
mează în momentul ambalării. La modelul duplicat se produce, prin 
contactul cu masa duplicatoare, dilatarea higroscopică, tiparul are dimen- 
siuni mai mari, a căror valoare este egală cu valoarea coeficientului de 
contracție a aliajului la răcire (piese foarte precise). 


ambalate 
Cu masă 
upă priza 


Topirea-turnarea. Se are în vedere depunerea cantităţii necesare de 
aliaj în creuzet, pentru a se umple în întregime cavitatea tiparului şi, în 
“plus, să rămînă conul de turnare. | 


Fatetele din acrilat - " 


Sint obtinute prin tehnici diferite : POPE Y 

— fațete fabricate, fatete realizate în laborator din răşini acrilice 
termopolimerizabile în+tipar sau liber fără tipar. l | 

— Fatetele fabricate sînt folosite in urma unei prelucrări 
sumare, În- scopul adaptării la dimensiunile casetei. Sînt șlefuite margi- 
nile proximal, cervical sau ocluzal. Fetei vestibulare i se conservă aspec- 
tul caracteristic realizat industrial. Dupà adaptare, fatetele sint fixate 
provizoriu în casete cu ceară. ` | - | 

Fixarea definitivă se obţine în urma ambalării punţii în pastă de 
Moldano. Într-o jumătate de chiuvetă, în care este pasta de Moldano, 
puntea se aşează orizontal, cu. fatetele în sus. După priza ghipsului şi 
izolarea suprafeţei, se toarnă a doua parte a tiparului. E 

Ceara care a fixat provizoriu fateta este spălată şi, în locul ei, se 
introduce pastă de acrilat autopolimerizabil sau pastă de acrilat termo- 
polimerizabil, | | dë f | 
ei Fatetele realizate în laborator din acrilat 
termopolimerizabil în tipar, 

Macheta fatetelor din ceară roz sau albă se obține prin picurarea 
"An interiorul casetelor urmată de modelare, redindu-se morfologia carac- 
teristică fiecărei fete vestibulare a dinţilor respectivi, Tiparul se Gre 
“după ambalarea întregii punți dentare în pasta de ghips dur sau obis- 


o. : : É i 1:7] re 
nuit, si indepártarea cerii machetei. Într-o jumătate a chiuvetei, in care. 


este pasta de ghips, puntea este aşezată orizontal, încît să rămînă neaco- 
peritá fata vestibularà. f 
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După asamblarea inelului celeilalte jumătăţi a chiuvetei, se acoperă 
cu pastă de ghips fata vestibulară, reprezentată de macheta fatetelor. 
Ceara este îndepărtată cu un jet de apă la temperatura de 100°C. Pereții 
de ghips ai tiparului sint izolaţi cu soluţie alginică (Pectizol, Izodent 
etc.) (fig. 2-—62). 
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Ed Fig. 2—62. Tiparul pen- 
tru fatetele acrilice. 


Culoarea fatetelor acrilice, datorită transparenţei materialului, ` este 
influențată de culoarea aliajului casetei (galben la aliajele de aur si gri- 
argintiu la cele din Ag-Pd). Prin depunerea in interiorul casetei, pe pe- 
reti, a unei pelicule de lac opac de tip polifilm sau Declack, culoarea ` 
devine asemănătoare cu cea a acrilatului. Polifilmul se prezintă fie sub 
formá de praf care aderá de metal, dacá lucrarea este încălzită la tem- 
peratura de 200°C, fie' sub formă de soluţie care se depune cu pensula. 

Pasta de acrilat preparată în culori diferite, pentru colet și marginea 
incizală în 2—3 godeuri, este introdusă în casete fără să se încorporeze 
aer. Culorile sînt suprapuse pentru a nu apare, în final, o demarcaţie 
netă între ele. Ghiuveta asamblatá este presată și desfăcută de ma? multe 
ori pentru controlul şi repartizarea nuantelor cromatice. Peniru polime- 
rizare, chiuveta este strînsă într-un inel cu şurub, menţinută sub presi- 
une constantă si introdusă în vasul cu apă destinat acestui scop. Regi- 
mul termic” de polimerizare este, dirijat, supravegheat şi se desfăşoară 
timp de 120 minute. | 

Prelucrarea fafetelor urmăreşte îndepărtarea plusurilor, netezirea și 
lustruirea suprafețelor acrilice. ` Ara | 

— Fafetele acrilice din acrilate termopoliza- 
bil fără tipar (liber) Pasta este depusă progresiv in casetá si mo- 
delată cu ajutorul spatulei, pentru a se obţine forma feţei vestibulare. 

Polimerizarea se desfágoarà in condiţiile arătate la coroana fiziono- 
mică acrilică. 


224 


ei 


„VARIABILITATEA CORPURILOR DE PUNTE 
— ÎN FUNCTIE DE ZONA TOPOGRAFICÁ 


Se disting : 

— Corpuri de punte la mazilar in zona frontală : 
a) corpuri de punte fizionomice (estetice) ; | 

b) corpuri de punte partial fizionomice (partial estetice). 
— Corpuri de punte la maxilar în zona laterală : 

a) corpuri de punte partial fizionomice ; 

b) corpuri de punte nefizionomice (inestetice). 

— Corpuri de punte la mandibulă în zona frontală : 
a) corpuri de punte fizionomice (estetice); . . 

b) corpuri de punte partial fizionomice. - l 

— Corpuri de punte la mandibulă în zona laterală : 
a) corpuri de punte partial fizionomice ; 

b) corpuri de punte nefizionomice — inestetice. ` 


A. CORPURILE DE PUNTE LA MAXILAR — ` 
1. CORPURI DE PUNTE LA MAXILAR ÎN ZONA FRONTALĂ 


În zona frontală la maxilar, corpul de punte este realizat cu o formă 
caracteristică, deoarece restaurează functia fizionomică, fonaţia si repre- 
zintă un element esenţial al ocluziei funcţionale. 

Corpul de punte în această zonă va corespunde următoarelor condiţii : 

— Fizionomiciü. Dintii frontali, participă la conturarea as- 
pectului figurii individului prin următoarele elemente : 1: aranjamentul 


general, fiind aşezaţi de cele mai multe ori pe un arc de cerc, a carel 
amentul individual, fiecare 


bază este mai mare sau mai mică; 2. aranj i 
dinte este aliniat unul lîngă altul, asemănător unor mărgele ce sînt 
insirate pe un fir de aţă sau, dimpotrivă, să existe torsionări, më 
cu ușoare suprapuneri, intilnite, în special, la incisivii laterali ; 3. forma 
contururilor fetelor vestibulare care poate avea aspecte diferite fiind co- 
relate cu aspectul figurii; 3. dimensiunea fetelor 
douá sensuri: cervico-incizal $i mezio-distal; 9. culoarea, cu nuanţe 
mai deschise la sexul feminin decit la sexul masculin sau mai deschisă 
la tineri decît la virstnici si în armonie cu aspectul tegumentelor figurii. 
15 e Prateze dentare, vel. I — cd. 1986 225 
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vestibulare în cele, 
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Toate aceste elemente participă la crearea armoniei dento-dentare si 
dento-faciale. Corpul de punte prin fata vestibulará, trebuie să restau- 
reze această armonie, în scopul redării fizionomiei.. | 

— Fonetică În emiterea consoanelor dentale „T“ si DE şi a 
siflantelor „S“ si ,S* dinţii frontali reprezintă, prin feţele lor palatinale, 


suportul fix pe care se sprijină virtul limbii. Prin acest sprijin, forma ` 


Si volumul cavităţii bucale, ce reprezintă camera de rezonanţă, se mo- 
dificá, dar întotdeauna la fel, menţinîndu-se nealterată pronunțarea si 
timbrul vocii. Limba, cu sensibilitatea ei tacţilă atît de pronunţată, în- 
tilneşte suportul într-o singură poziţie si cu un singur relief morfologic 
(feţele palatinale, convex-concave). Fiind cunoscute aceste elemente de 
 morfo-fiziologie, se impune să se creeze condiţii identice Si după con- 
fectionarea corpului de puncte ín edentatiile frontale. Modelajul fetei 
palatinale a corpului de punte si poziţia sa în sens -vestibulo-oral, di- 
mensiunea in sens cervico-incizal si vestibulo-oral sá fie identice cu a 
ditilor naturali. | f E ' 

— Raportul cu creasta alveolară. În această zonă 
corpul de punte este réalizat în contact cu mucoasa crestei alveolare 
în semisea sau, mai rar, în sea (fig. 2—63) pentru a se închide cavitatea 
bucală, în -scopul favorizării funcţiei fonetice și al împiedicării emiterii 
unor particule de salivă în timpul: vorbirii prin presiunea care se creează. 
Raportul cu creasta alveolară este neigienic, ceea ce impune să fie re- 
comandate purtătorilor unor astfel de lucrări protetice,- efectuarea unei 
curátiri insistente şi corespunzătoare. 


Fig. 2—53. Raportul corpului de punte cu 
creasta alveolară. ; 


pe stabilitate a ocluziei şi de conducerea 
mandibulară. În poziţia de intercuspidare maximă, marginile in- 
cizate ale frontalilor inferiori sînt în contact cu zonele supracingulare 
ale frontalilor superiori, alcătuind stopurile ocluzale din grupa B (ID. 
Corpul de punte trebuie să restaureze contactele dento-dentare în poziţia 
la normal (fig. 2—64 a, b, c). 

Deplasárile mandibulei cu contacte dentare, in sens anterior sau an- 
tero-lateral, sînt dirijate de alunecarea marginilor incizale ale frontalilor 
inferiori pe feţele palatinale ale frontalilor superiori. Corpul de punte, 
prin feţele palatinale, trebuie să creeze aceleaşi condiţii de alunecare 
a marginilor incizale, pentru a conduce mandibula fără modificări de 
„la normal (fig. 2—64 a, b, c). 
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C 
Fig. 2—64. Conducerea anterioară a mandibulei. a — Stopuri ocluzale 
în poziţia de intercuspidare maximă ; b — propulsia cu contact inter- 


dentar ; c — propulsia fără contact. 
a. Corpuri de punte fizionomice (estetice) 
În general, corpurile de punte fizionomice sînt fixate la elemente 
de agregare fizionomice reprezentate de incrustatii (onlayuri, inlayuri), 


coroane de substitutie, coroane mixte sau, pentru edentatiile unidentare, 
la coroane fizionomice (Jácket) ceramice sau acrilice. 


Corpul de punte cu bară metalică lineară 


Acest corp de punte este indicat în edentatii de 2—4 dinţi incisivi. 
Aliajul metalic, care-i conferă rezistenţă, este reprezentat de o bară 
curbată ce urmărește forma crestei alveolare din zona frontală. Secţiunea 
transversală vestibulo-orală a barei are forme variate : ovalará, dreptun- 
ghilará, în „T“ sau ,, Y“ (fig. 2—65). — RU 
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Fig. 2—65. Corpul de punte cu bară me- Fig. 2—66, Structură metalică cu elemente 


talică liniară (secţiune transversală prin fizionomice. 
bare cu forme diferite). mg 

Indiferent de forma secțiunii, diametrul maxim va fi orientat în 
axul de transmitere al presiunilor ocluzo-gingival. | 

Barele sînt obţinute prin două procedee tehnologice : industrial, 
fiind comercializate ca produse prefabricate sau manufactural, prin tur- 
nare în laboratorul de tehnică dentară. -Barele prefabricate sînt adap- 
tate cu ajutorul clestilor pe model între elementele. de agregare şi soli- 
Garizate de acestea prin lipire. Eu : | 

Barele realizate în laboratorul de tehnică dentară sînt confecţionate 
prin parcurgerea fazelor de modelare a machetei în ceară sau acrilat 
autopolimerizabil, între elementele de agregare, de ambalare şi de 
turnare. — Pi Sal, Leer e . 

Bara metalică este situată în interiorul materialului fizionomic 
(rășină acrilicá) (fig. 2—66). . Bod s. A. 

Materialul fizionomic formează un bloc, în care este numai schitatà 
forma dinţilor. Posibilitatea de individualizare a dinţilor este redusă de 
prezența barei. Tentativa de separație proximală, interdentará, are ca 
efect descoperirea aliajului metalic reprezentat de bară, ceea ce modi- 
fică aspectul cromatic al corpului de punte. 

Centrarea barei metalice în interiorul materialului fizionomie este 
favorizată de următorul procedeu tehnologic. Între elementele de agre- 
gare se modeléazá în ceară macheta dinţilor corpului de punte, cu tormă, 
dimensiuni si in poziţie care satisfac-cerintele impuse de aceastà zonă. 
Această machetă este amprentată cu pastă de ghips pe fata vestibulară 
și pe fata palatinală, încît să se obţină o cheie. După îndepărtarea ma- 
chetei, amprenta cheie reaşezată pe model, indică limitele celor două 
fete, încît bara își va găsi un loc exact în sens vestibulo-oral. Pozitio- 
narea barei, asigurá rezistenta materialului fizionomic Si aspectul fizio- 
nomic, Rezistenţa este asigurată dacă bara este aşezată într-o poziţie 
care favorizează o grosime uniformă a acrilatului în toate sensurile. 
Bara poziționată fără cheia de ghips, face ca stratul de acrilat pe una 
din fete să fie mai subțire, iar pe alta mai gros. Dacă stratul de 
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acrilat este mai subţire pe faţa vestibular 


lui se observă bara. Dacă este mai subţire pe faţa palatinală, la locul 
de contact cu antagonistii se poate fractura. 


~ H 


Corpu! de punte cu bară și bonturi metalice 


2 


Corpul de punte prezintă următoarea imagine: bara are forma 
unei plăcuţe aşezată in contact cu mucoasa crestei alveolare, bonturile 
pornesc din această bară şi sint în număr egal cu numărul dinţilor 
absenti. Structura- metalică de rezistență are dimensiuni variabile, fiind 
dependentă de calităţile materialului, de întinderea edentaţiei si de 
starea dinţilor antagoniști. Bara” cu bonturile, privită frontal, se înscrie 
în curba arcadei din zona frontală, fiind asemănătoare cu un arc de 
cerc (fig. 2—67). Deschiderea arcului este variabilă de la subiect la 
subiect, dar întotdeauna are valoare constantă la acelaşi subiect. Bara 
cu bonturile, realizată cu o anumită dimensiune si formă, este așezată 
într-o poziție precisă. Poziționarea exactă este posibilă numai prin mo- 
delarea machetei viitoarei. punti şi obținerea din ghips a unei chei ves- 


d 
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Fig. 2—67. a — Bară cu bontuti metalice între elementele de agregare; b — bara 
I cu bonturi metalice pe model. SCH 


tibulare si orale (fig. 2—68 a, b) Bara eu bonturile sînt obţinute în - 


urma parcurgerii următorului procedeu tehnologic ` amprenta cheie este 
realizată pe model si în locul machetei punţii se modelează macheta 
barei si a bonturilor, fiind utilizate ca repere importante, limitele 
fetelor vestibulare, orale și proximale existente pe cheie. Fiecare bont 
este situat în spaţiul corespunzător dintelui de înlocuit (fig. 2—69). Ma- 
cheta este ambalată ai turnată fiind, apoi, solidarizată la elementele 
de agregare sau poate fi modelată odată cu elementele de agregare, ur- 
mate de turnare (fig. 2—70). ü 
Componenta fizionomică este reprezentată de coroane separate acri- 
lice, ce sînt fixate prin cimentare pe fiecare bont. m | 
Componenta fizionomică reprezentată. de ceramică se poate See 
astfel : 1. coroane fabricate cimentate Do bonturi, pentru care bonturile 
vor prezenta strict: dimensiunea din interiorul acestora. În BEE esia 
tuatie sint folosite machete fabricate pentru bonturi daropan 
coroanelor ; 2, masa ceramică ce se arde pe structura metalică, fiin 


necesare condițiile solicitate de această metodă. 


# 


à, prin transparenta acrilatu- 
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Fig. 2—69. 'Timpii pe 


cheta corpului de punte ; 
cheie pe fata orală; d — tip 
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ntru obţinerea structurii metalice 
b — amprenta cheie pe fata il 
arul; e — macheta structurii 


i 


într 


e amprentele cheie. 


Fig. 2—68. a — Împăr- 
tirea blocului de ceará 
pentru macheta si cheia 
orală ; b — macheta 
corpului de punte re- 
„prezentată de bara cu 
bonturi şi cheia vestibu- 
lará. 


în poziţie corectă: a. — Sg 
vestibulară ; c — amprenta 
metalice poziționată 


D 


Scanned with OKEN Scanner 


LE 


Fig. 2—70. Macheta corpului de punte s Fig. 2—71. Structura metalică acoperită 
cu bară şi bonturi metalice ambalata . Cu coroane fizionomice. 
(secţiune). i 


În general, pentru avantajul prezentat de prețul de cost, sînt uti- 
lizate coroanele acrilice. Puntea are un aspect fizionomie ce satisface 
doleantele manifestate de marea majoritate a pacienților, determinată 


de coroanele individualizate, acrilice. Alături de această calitate, pre-. 


zintă un alt mare avantaj, reparația uşoară în situaţia fracturării unei 
coroane (fig. 2—71). 

Raportul cu creasta alveolară este în șa, fiind impus si de dimensiu- 
nile mai mari ale barei, pentru a asigura rezistența. š 


Corpuri de punte fizionomice fără structură de rezistență - 


- În edentatia unidentară sînt realizate punti din acrilat. Indicatia 
își găseşte argumentele astfel : sînt lucrări. provizorii, restaurează arca- 
dele pe o anumită perioadă de timp, care este egală cu timpul necesar 
acumulării condiţiilor tehnico-materiale impuse de -o lucrare de lungă 
durată ; pot reprezenta o soluţie de tratament protetic pentru anumite 
situaţii clinice particulare (dinţi stílpi voluminosi, cu antagoniști re- 
prezentaţi de proteze mobile). | 2 S 

Dezavantajele corpurilor de punte fizionomice acrilice sint : _ 

— din punct de vedere fizionomic, modificarea culorii după o 
scurtă perioadă de timp ; | E 

— din punct de vedere ocluzo-funetional, abraziunea intensă a 
rásinilor acrilice reprezintă, pentru contactele statice si dinamice dento- 
dentare, cauza determinată a disfuncţiei ocluzale. 


b. Corpuri de punte semifizionomice 


Corpul de punte cu casetă si fatetá acrilicá | 
dicat frecvent la maxilar, fiind rezis- 
ta metalică este în formă de unghi 
ar cealaltă fata palatinală. 


Acest corp de punte este in 
tent şi parţial fizionomic. Componen alic 
cu două laturi, una reprezintă fata. mucozală, i 
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Fata mucozală are raport de contact cu cr 
sau sea. Raportul de contact în suprafaţă, es 
rarea fizionomiei Si a fonatiei, d 
mentare. 


Aceste punti, sînt estetice, dacă slructuna metalică (casetele) nu 
modifică culoarea fatetelor datorită transparenţei masei acrilice: și dacă 
se creează o relativă individualizare a dinților lipsă, fără să Se dimi- 
nueze rezistența mecanică, | 


easta alveolară în semisea 
te favorabil pentru restau- 
ar retentioneazü multe resturi ali- 


Culoarea solicitatà a fatetelor se obtine astfel : 


— Dimensiunea fatetei in sens vestibulo-oral să fie mai mare de 


3 mm, efectul transparenfei acrilatului fiind astfel redus, 

— Retentiile din interiorul casetelor, 
Sau de bare, să ocupe un spatiu minim, 
tului (fig. 2—72). Retentiile prin dimensiun 
zată, reprezintă factori de influențare ne 
al fatetei. 


reprezentate de mici emisfere 
suficient retentionárii acrila- 
i sau prin pozitia vestibulari- 
gativă a aspectului cromatic 


„ Fig. 2—72. Casetă meta- 
licá (secţiune vestibulo- 
orală). a — Retentia re- 

prezentată de pari; 
D — retentia reprezen- 
tată de emisfere. 


— Interiorului pereţilor casetei să i se schimbe culoarea caracte- 
risticá aliajelor (galben sau gri-argintiu) prin depunerea de lacuri spe- 
ciale cu nuanţe de alb-gri sau alb-galben. —^ > Mud as rol 
Individualizarea reală a fiecărui dinte absent este imposibilă de 

obținut, corpul de punte nu are întreruperi. Se crează o imagine optică 
de spaţiere interdentară prin recurgerea Ja următoarele artificii : 

_— Se introduce un acrilat intens colorat în brun pe feţele proximale 
ale faţetelor. — ` | Tod ! | 

_— Sint utilizate fațete fabricate, fixate cu pastă de acrilat, colo- 
Tată mai intens. CUT. 
i Fatetele realizate în laborator prezintă următoarele deficiente : re- 
, Zistentà mecanică inferioară, imbáütrinirea structurii cu modificarea cu- 


lorii, abraziunea intensă este semnul caracteristic al deficienfelor pre- | 


zentate. | | | 
-Casetele cu fețele palatinale metalice sint indicate pentru e dim 

D D ` REPSE TEK ° ` $. e 
contactelor dento-dentare: si mentinerea stabilitátii ocluziei pe perioa 
de timp îndelungat. 


J 
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Corpul de punte cu semicasete și fațete din acrilat 


- Corpul de punte cu semicasete oferă posibilităţi mai mari de res- 
taurare a fizionomiei, comparativ cu cel reprezentat de casete metalice 
si fatete. 

Este indicat pentru redarea transparenţei zonei incizale a frontali- 
lor superiori, dar realizarea este condiţionată de existenta unei ocluzii 
deschise sau a unei inocluzii congenitale. 

Componenta metalică are forma triunghiulară, cu latura, care re- 
prezintă fata palatinală, scurtată. Metalul protejează. fata palatinală 
fatetei 2/3 cervical (fig. 2—73). În 1/3 ocluzală, | 
fateta rămîne fără suport metalic. În această zonă 
culoarea fatetei rămîne nemodificată de culoarea 
metalului, fiind posibil să se asigure marginii 
incizale transparenţa dorită. 

Absența metalului din zona incizală a feţei 
palatinale aduce prejudicii rezistenţei fatetei, fiind 
in pericol să se fractureze la contacte puternice 
cu dinţii antagoniști. Elementul de retenţie din 
interiorul semicasetei este reprezentat de anse 
metalice sau de proeminențe emisferice. Compo- 
nenta fizionomicá (estetică) poate să fie o faţetă 
obținută manufactural, în laboratorul de tehnică 
dentară, după tehnologia cunoscută sau o fatetàá 


fabricată, ce se adaptează si se fixează în  semicasetă, eu pastă 
de acrilat. S 


a 


-Fig. 2—73. Semicasetă. 


Corpul de punte cu casete și fațete din acrilat fabricate: 


Fatetele din acrilat fabricate prezintá caracteristici superioare celor 
fabricate în laboratorul de tehnică dentară. 

Caracteristicile sînt reprezentate de următoarele : 

— au o structură foarte densă şi omogenă ; 

— sint rezistente la abraziune ; | ` 

— sint cu un grad de penetrabilitate redusă față de lichide in ge- 
neral și de mediul bucal ; | | 

— suprafeţele sint cu luciu ce se conservă in timp; 

— culoarea este stabilă pe o lungă perioadă de timp ; 

— fenomenul de ímbátrinire a structurii, caracteristică maselor 
plastice, are o evoluţie lentă. š , 

Aceste fațete pot fi utilizate prin două procedee tehnologice: . 

a. La componenta metalică a corpului de punte sub formă de casetă 
turnată si prelucrată pentru finisare, se adaptează faţetele alese. Prin 
alegere se înţelege selectionarea din garniturile existente a celor care 
corespund din punct de vedere coloristic şi al formei. Dimensional sint 
adaptate, operaţie ce constă în reducerea volumului prin şlefuire cu 
pietre sau freze. Este posibil să fie reduse la nivelul fetelor proximale, 
orale, incizale si cervicale. Rămîne fără modificări numai fața vestibu- 
lară care isi păstrează aspectul obținut din procesul. de fabricare. 
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Fig. 2—74. Sectiune VES- Fig. 2—75. Fatetele acrilice adaptate 
tibulo-orală prin fatelà . structurile metalice (fațete fixate 
fabricată, casetă si acri- 


- pe model .la 
provizoriu cu ceară). 


latul de fixare. | 


După adaptare, sînt fixate provizoriu în casete cu ceară. Fixarea de- 

linitivă este obţinută cu pastă de acrilat termopolimerizabil (fig. 2—74). 

, după tehnica cunoscută ; în lo- 

pentru polimerizare, respectîndu-se 

condițiile impuse de prospectul produsului. Acest procedeu tehnologic 

poate fi aplicat la puntile obținute după metoda confecționării din ele- 
mente separate si la puntile obtinute dintr-o bucatà (fig. 2—75). 

b. Pe model, intre elementele de agregare se adaptează, prin sle- 
fuire, fatetele fabricate din acrilat, care au fost alese. Fatetele sint fi- 
xate provizoriu pe model la nivelul fetelor vestibulare. f | 

Dupà pozitia, forma și dimensiunea fatetelor se modelează macheta 
în ceară a casetelor, care este ambalatà si transformată prin turnare 
in casete metalice. Fatetele sint fixate in interiorul casetelor cu pastà 
de acrilat, după tehnica arătată mai înainte. | 

Acest procedeu este aplicabil numai pentru punti ce sint realizate 
din elemente separate. | Y 


Corpurile de punte cu elementul fizionomic reprezentat 
de fafetele din porțelan fabricate x. 


Componenta metalică a corpului de punte este reprezentată de 
casele, ce sînt obţinute prin tehnologii marcate de unele particularităţi 
în faza de modelare a machetei, determinate de caracteristicile fatetelor. 


e Corpul de punte cu casete si fațete cu crampoane lungi 


Acest tip de faţetă prezintă pe fata oralá douá tije metalice numite 
crampoane, ce folosesc pentru fixarea lor. l'atetele sint alese după in- 
dicatiile precizate în fişa de laborator și după elementele cimpului pro- 
tetic prezentate pe model (dinţii vecini, dimensiunile crestei alveolare 
şi dinţii antagoniști). | | 
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Dimensional, se impune, 
adaptări, realizate prin şlefuire din feţele proximale si cervicale. Mar- 
ginea incizalá este slefuità în bizou al cărui un 
a se confectiona din metal o ramă de protecţie. Fa 
vizoriu pe model la nivelul fetelor orale cu gut 
chit, în scopul realizării: pe fata vestibulară 
Materialul care a fixat provizoriu fatetele est 
în aceeaşi poziţie prin cheia de ghips. 

Macheta casetelor este modelată după fețele orale ale fatetelor în 
corelatie cu forma, dimensiunea si pozitia lor. Crampoanele pătrund 
prin peretele oral, depásindu-l cu 1—2 mm. Sînt indepártate fatetele 
din macheta casetelor prin împingerea orizontală pe extremitatea liberă 
a crampoanelor. În locul crampoanelor sînt așezate tije de grafit, ma- 
terial refractar la temperatura de turnare a aliajelor. Macheta este 
ambalată împreună cu tijele de grafit. După turnare, solidarizarea la 
elementele de agregare si prelucrare . generală, se -dă forma  evazatá 
(zeng) orificiului palatinal după care urmează lustruirea finală (fig. 2—76 
a, b). Această formă permite nituirea extremităților crampoanelor in 
grosimea, peretelui, încît vîrful limbii, prin simțul tactil, să nu perceapă 
suprafeţe cu neregularități. Fatetele rămîn fixate în casete prin cimen- 


tetele sint fixate pro- 
apercă sau cu un silicon 


e îndepărtat; ele rămin 


Fig. 2—76. Punti cu casete şi fațete din porțelan cu 
"crampoane lungi. a — Faţa vestibulará; b — fata pa- . 
ee latinală. | 
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in majoritatea cazurilor, să se efectueze . 


ghi să fie de 40°, pentru | 


a unei amprente cheie. 
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tare, prin nituirea extremității crampoanelor si prin rama metalică din 
zona incizală. Fixarea este rezistentă, deoarece este asiguratá de cele 
trei elemente. f 
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e Corpul de punte cu casete și fațete cu crampoane scurte butonate — 
Acest tip de fațete prezintă pe faţa orală două tije metalice, mai el 
scurte decit a celorlalte fațete, a căror extremitate este sub forma unui 


buton care foloseşte pentru fixarea în casetă: 

Timpii pentru obţinerea casetelor sînt asemănători: caracteristice 
este că înainte de modelarea machetei, crampoanele sînt acoperite cu 
ciment, dindu-se o formă piramidală cu baza la peretele fatetei (forrnă 
neretentivă). Această cimentare creează posibilitatea îndepărtării. fatetei 
din interiorul machetei (fig. 2—77). În interiorul casetei se creează o 
cavitate, în care pătrund butonii crampoanelor. Fixarea fatetelor se rea- 
lizează prin cimentarea crampoanelor în cavitatea din interiorul case- 
telor si prin protecția ramei metalice de la nivelul marginii. incizale 
(fig. 2—78). Gang | | 


Fig. 2—77. Casetă si -:- Fig. 2—78. Componenta metalică realizată pentru fațete 
fatetá de porțelan cu sia de porțelan cu crampoane butonate. 
crampon butonat. 


e Corpul de punte cu casete și fațete Steel ` 


Fatetele Steel prezintă pe mijlocul feţei orale un sant longitudinal 
retentiv în forma literei „T“ sau „Y“, în care pătrunde proeminenía 
metalică de pe peretele casetei. Patricea casetei are forma si dimensiu- 
nea șanțului. Această fatetà nu este protejată incizal de ramă metalică. 
Absența ramei oferă un aspect fizionomie mai, bun ‘decit la celelalte 
tipuri, dar sint supuse fracturárii. | | | ^ 

Pentru utilizarea acestor fatete sint două procedee : Ze | ! 

— faţeta este comercializată împreună cu patricea metalicà, care ie 
ge solidarizeazá la caseta corpului de punte prin supraturnare ; ru 

— faţeta este însoţită de macheta patricei realizată din mase plas- 8 

^ tice, ce se aplică la macheta casetei. Aceste fațete sînt fixate prin ei 
mentare si culisare. "b i e 
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i Concluzii asupra corpurilor de punte cu fațete ceramice fabricate : 

— tehnicile de obţinere a componentei metalice sînt foarte dificile 
la fel şi fixarea fatetelor în casete ; j 

— pentru fatetele sparte accidental, înlocuirea este aproape impo- 
sibilà ; 

— din punct de vedere fizionomic sînt sperioare celor din acrilat 
atit ca efect imediat, dar, mai ales, prin menţinerea nealterată, în timp, ji 
a culorii si a formei ; ER Ü 

— datorită dezvoltării metodei metalo-ceramice sînt utilizate rar ; 

— se recurge la aceste fațete numai cînd se impune redarea fizio- 
nomiei in mod exigent si nu există posibilitatea folosirii tehnicii de 
metalo-ceramică. 
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2. CORPURI DE PUNTE LA MAXILAR ÎN ZONA LATERALĂ 


La maxilar, în zona laterală, sint înlocuiţi dinţii care participă in- 
iens la procesul de masticaţie (triturare) al alimentelor si partial la 
fizionomie.. De asemenea, dinții din această zonă stabilizează ocluzia în 
intercuspidare maximă. que z i 

Forma, dimensiunea şi materialul din care sînt alcătuite se impune 
să corespundă următoarelor cerințe : I 

— Masticatorie. Dinti laterali (premolari si molari), cu su- 
prafetele ocluzale multireliefate, sub acţiunea forţelor musculare, au 
capacitatea sà zdrobească alimentele a căror duritate este variabilă. 
Corpul de punte, înlocuitorul acestor dinţi, trebuie să fie rezistent la 
rupere, la deformare elastică si la abraziune. Feţele ocluzale sint reali- 
zate din materiale care au duritatea asemănătoare cu a smaltuiui den- 
tar, aliaje metalice sau mase ceramice, configurate ca cele ale dinților 
naturali. | em | ee | 

— Fizionomic. In fonație, in general, apar vizibile o parte 
din feţele vestibulare ale premolarilor superiori (2/3 ocluzale) şi a mo- — 
larului 1 superior (1/3 ocluzală). Vizibilitatea este variabilă, in funcţie 
de-deschiderea fantei-bucale și de starea psihică. Femeile își expun mat 
mult dinţii superiori decît bărbaţii. Avînd în vedere aceste cunoştinţe, 
se impune ca feţele vestibulare ale corpului de punte să fie fizionomice. 
Din punct de vedere estetic la conceperea corpului de punte, este reco- 
mandabil să se ceară și acordul pacientului. i: 

— Igienic. Forma corpului de punte să favorizeze autocurátirea 
prin mobilitatea părților moi înconjurătoare si curățirea mecanică reali- 
zată conştient prin periajul cotidian. Raportul corpului de punte este 
tangent liniar la versantul vestibular al crestei. În situaţii particulare, 
impuse de elementele morfologice ale cîmpului protetic ce apar mat 
evident pe model (dinţi stilpi scurţi, creastă alveolară lată), corpul de 
punte este realizat în semişea (cu totul excepţional dacă nu se creează 
condiţii favorabile pentru un raport tangent pe cale singerindà). le. 

— Asigurarea condiţiilor ocluziei ja Ca E: 
În poziţia de intercuspidare maximă, feţele ocluzale ale punţii den EM 
să contacteze feţele ocluzale ale dinţilor antagoniști, într-un NEE 2 
4 puncte optim stabile si simultane, sá repartizeze sarcinile od in- 

filor stîlpi proportional cu capacitatea lor parodontală în axul lung. 


237 


— 


In dinamica mandibulară să nu prezinte zone de interferente, sà 
„asigure conducerea (canină sau de grup) în lateropulsie. 

În corelaţie cu-cerinfele enunțate pentru această zonă se pot realiza 
următoarele forme ale corpului de punte : 

— casete cu fatete din acrilat ; 

— casete cu fațete din porțelan ; 

— corpul de punte cu dinţii tub din porțelan ; 

— corpul de punte cu bonturi pentru coroane acrilice ; 

— corpul de punte metalo-ceramic ; i 

— corpul de punte total metalic. 


Corpul de punte cu casete si fațete de acrilat 


Macheta corpului de punte este „obținută cu ajutorul cheii ocluzo- 
palatinale (fig. 2—79 a, b, c, d). Faţetele sînt realizate în laboratorul 
de tehnică dentară în urma procesului de termopolimerizare. Polimeri- 
zarea poate să se efectueze în tipar. sau liber, in funcţie de produsul 


punte ` i 
asete 


Fig: 2—79. a — Bloc de ceară cu schitarea elementelor machetei cor pului de 
b — macheta preliminară (fata ocluzală) ; c — macheta corpului de punte cu c 
- iin cheia ocluzo-palatinalá, (secţiune) ; d —-cheia ocluzo-palatinală. 
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utilizat. Fatetele fabricate si i 
: e sint folosite mai rar ă 
a í í | pentru aceast 1á 
SC a impuse de exigenţele estetice ale subiectului. Acest tip FER a 
punte 181 gasește recomandarea deoarece fețele ocluzale sint metalica 


şi, totodată, are un pret de cost š d , zi 
de aur) (fig. 2—80 a, b). modest (dacă nu sint. utilizate aliajele 


Fig. 2—80. Punte laterală la maxilar. a — Fata vesti- 
bulară fizionomică (fațete de acrilat) ; b — suprataţă 
ocluzală metalică. 


Corpul de punte cu casete și fațete din porțelan fqbricate ` =: 


` 


Este recomandat, în special, pentru zona premolarilor, cînd nu este 
acceptat cel cu fațete acrilice şi dacă cele metalo-ceramice (masa cera-. 
mică arsă pe schelet metalic) nu este posibil să fie realizate. In această 
zonă se pot utiliza numai faţetele de por.elan eu crampoane scurte bu- 
tonate, | | 


Corpul de punte cu dinți tub din porțelan eh 

Dinţii sint fabricati din porțelan cu forme, dimensiuni. şi eri ad 
riate. În interior prezintă un tunel in care pătrunde as Ze 
cilindric, partea componentă a corpului de punte pe care Culiseaze 3 
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fixează prin cimentare. Componenta metalică a corpului de punte (plă- 

cuta cu bonturi) este realizată după forma si dimensiunea dinţilor adap- 

tati mai înainte pe model (şi are raportul cu creasta alveolară in se- 

ză mişea). Acest tip de corp de punte s-a folosit rar datorită dificultăţilor 
i Es şi a dezavantajelor apărute prin spargerea dinţilor (fig 
l a, 3). | y 
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TOR Fig. 2—81. Punte cu dinţi tubi din portelon. a — din- 
tele tub $i bontul metalic. b — dintele fixat pe com- 


ponenta metalicá. 


Corpul de punte cu bonturi pentru coroane acrilice 


Este un corp de punte utilizat excepţional de rar, deoarece pre- 
.zintá o rezistenţă scăzută la rupere și la abraziune. Abraziunea acrila- 
tului la nivelul fetelor ocluzale determină disfunctionarea ocluziei. 

Indicaţia poate fi justificată de următoarele argumente ` preţul de 
cost redus, aspectul estetic deosebit de multumitor, absenţa condiţiilor 
favorabile realizării unui corp de punte metalo-ceramic. Componenta 
metalică este realizată sub formă de plăcuţe cu bonturi metalice (fiecare 
bont prezintá cervical talon metalic). Coroanele acrilice sînt obţinute 
după procedeul ce parcurge faţa de machetă în ceară, tipar şi termo- 
polimerizare sau de aplicare directă a pastei -acrilice pe bonturi, cu mo^ 
delare consecutivă şi termopolimerizare liberă, alegerea depinzind. de 
produsul existent în laborator si de preferințele. tehnicianului. 
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Corpul de punte obținut după metoda metalo-ceramică 


Este corpul de punte care satisface toate cerințele solicitate de 
această zonă, dar pentru realizare sînt impuse anumite condiţii teh- 
nico-materiale, ce nu pot fi satisfăcute de toate laboratoarele. La data 
cînd, în orice laborator, va [i posibil să se realizeze corpuri de punte 
metalo-ceramice, toate celelalte corpuri de punte descrise pînă in pre- 
zent nu-şi vor mai găsi utilitatea, deoarece superioritatea calitativă a 
acestora este incomparabilă:; 

Aceste corpuri de punte pot înlocui 2—3 dinţi absenti. Scheletul 
metalic pe care este fixată masa ceramică este rigid, nedeformabil. 
Peniru rigidizare, dimensiunea este dependentà de calitátile fizice ale 
aliajului utilizat si de lungimea spaţiului edentat (numărul dinţilor ab- 
senti) Detormabilitatea scheletului metalic produce fracturarea (fisu- 
rarea) masei ceramice, care este rigidă si casantă. 

Forma structurii metalice este diferită, depinzind de numărul fe- 
telor pe care se aplică masa ceramică. Pe fata pe care se aplică masa 
ceramică, se reduce din dimensiune în profunzime 2 mm, cit este stratul 
de masă ceramică. iii | 

Aliajele metalice pe care se arde (coace) masa ceramică sint: 

— Aliajele de Aur cu Platină 12—150% (nobile). - - 

— Aliajele de Argint cu Paladiu (seminobile). - 

— Aliajele inoxidabile, de. Crom-Cobalt. 

Aceste aliaje prezintă următoarele caracteristici fizico-chimice : 

— sînt rigide, nedeformabile la dimensiuni relativ reduse (orice de- 
formare sparge masa ceramică); LÀ cio Rd 

— punctul de topire este cu 200—300'C. mai înalt decît tempera- 
tura de ardere a masei ceramice. Această caracteristică este necesară 
pentru a nu se deforma aliajele în momentul arderii masei ceramice. 
Dacă aliajul se deformează în timpul arderii, în structura masei ceramice 
apar fisuri ; | docu RAD | 

— coeficientul de dilatare termică al aliajului la temperatura de 
ardere a masei ceramice este egal cu cel de contracție al masei ee- 
ramice ; : ec Eo S57 l e 

— prin ardere (de oxidare) pe suprafaţa aliajului se formează oxizi 
numiţi oxizi de aderentá, care intră in combinație cu OXIZII „metalici 
din masa ceramică, Aceşti oxizi, după «teoria chimică», reprezintă ele- 
mentul principal de unire între suprafața metalului $i suprafața masei 
ceramice. | | 

Sînt cunoscute următoarele aliaje folosite pentru ars portelanul : 

a) Din grupa celor nobile : Degudent termocraft, Herador, Permadent, 
Ceramco. ` — iro rdi 

b) Din grupa celor seminobile : Porta SAM 2 18,0% Ag; Simicur 
39,3)/4 Ag ; Degucast U 19,5% Ag; Deguband 4 175,9 Ag: 

Din grupa celor inoxidabile : Viron 77, Virons 88, Biosil. 

Masele ceramice prezintă următoarele c : SES 

— se prezintă în truse, sub formă de praf, erer? SE 
ambalat în flacoane. Praful diferit colorat este destinat ci IS, 
dentinei si smaltului ; Y 
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16 — Proteze dentare, vol. I — cd. 196: 


anacteristici fizico-chimice. ` 
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— praful se amestecă cu apă distilată (lichidul produsului) rezul- 
tind o pastă friabilă ; 

— pasta se contractă prin ardere 15—200/ ; 

—— arderea (coacerea) se efectuează in mai multe etape în cuptoare 
cu vid, pentru a nu se produce porozitáti în structură ; 

— suprafaţa rezultată este netedă, strălucitoare, rezistentă la abra- 
ziune ; l 

— în cavitatea bucală sînt foarte bine tolerate biologic ; 

— nu se impregnează cu lichid bucal ; 

— prezintă stabilitate coloristică ; 


— nu sînt supuse fenomenelor de îmbătrinire si nu-și modifică 


structura, 
Macheta componentei. metalice prezintă unele particularități : 


— Este cu dimensiuni suficient de mari pentru nedeformabilitatea 
aliajului. ` | | | 

— Este cu 2 mm mai redusă la nivelul suprafeţelor pe care se. va 
aplica masa ceramică.  . DNE | 

— Este modelată cu toate unghiurile ce rezultă din unirea a două 
fete rotunjite, deoarece. masa ceramică, în. urma contractiei, se retrage 
din spaţiile unghiulare ascuţite. asas pusi s. Q: 

Tehnica de ardere este aceeaşi descrisă la coroana metalo-ceramică. 

Contractia portelanului în timpul arderii este determinată de ur- 
mătoarele fenomene: . | rite ^ cite 

— De evaporarea lichidului (apei) din compoziţia pastei, care este 
supusă acţiunii temperaturii înalte. Evaporarea începe să se producă de 
cînd lucrarea protetică este aşezată pentru uscare în ușa cuptorului. 

— De arderea substanţelor organice reprezentate de amidon, dex- 
triná şi zahăr, ce sînt adăugate oa lianti si plastifianti. Aceste substanțe 
ard la temperaturile de 600—700"C. |... oo yer | : 

— De topirea masei ceramice, care determină uniformizarea struc- 
turii granulare, materializatá prin aglomerarea particulelor, insotità de 
reducerea spaţiilor ce existau între ele. | 


Corpul de punte total metalic 


Este un corp de punte a cărui indicație este impusă de situația 
clinică deficitară. Prin situaţie clinică deficitară înțelegem dinţi stilpi 
cu dimensiuni cervico-ocluzale de numai 3—4 mm, între care se află o 
creastă alveolară lată, proeminentă şi dinţi antagoniști robusti, capabili 
să exercite presiuni ocluzale foarte mari. Corpul de punte total metalic 
este rezistent la rupere si la tendințele de deformare elastică. Pe el 
se poate efectua masticaţia fără pericolul deteriorării, 

Din punct de vedere estetic, este total necorespunzător ; poale D 
aplicat pacienţilor în vîrstă, dar, anticipat, să se obțină consimţămîntul 
lor. | 
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B. CORPURI DE PUNTE LA MANDIBULĂ 
La mandibulă, corpurile de punte prezintă particularităţi de formă 


si de aspect cromatic la nivelul unor fete. 


1. CORPURI DE PUNTE PENTRU ZONA FRONTALĂ 
MANDIBULARĂ 


Dintii din zona frontală mandibulară sint partiali vizibili $i parti- 


cipă, alături de frontalii superiori, la formarea consoanelor. 

Pentru această zonă corpurile de punte sînt realizate cu forme si 
dimensiuni care să corespundă următoarelor cerinţe : 

— Fizionomică. Dinti frontali inferiori, la majoritatea su- 
biectilor, sint mai puţin vizibili decît cei frontali superiori. Vizibilă 
este, în special, zona treimii incizale si această margine. La bărbaţi sint 
mai vizibili decît la femei. Corpul de punte pentru această zonă pune 
probleme dificile, deoarece fața vestibulară și marginea incizală trebuie 
să prezinte un aspect cromatic identic cu al dinţilor naturali. Materialele 
utilizate pentru restaurarea aspectului estetic, reprezentate de rásinile 
acrilice şi masele ceramice (cu caracteristici-fizico-chimice foarte dife- 
rite), satisfac în mod inegal această cerinţă, datorită rezistenţei meca- 
nice scăzute a maselor plastice. Corpurile de punte pentru ràsinile 
acrilice vor prezenta marginea incizală metalică pentru a putea să men- 
țină stopurile incizale. | tx 

— Raportul cu creasta alveolară este diferit, în 
funcţie de forma şi volumul crestei alveolare şi a raportului acesteia cu 
buza inferioară. Sînt realizate două tipuri de -raporturi : în semișea si 
tangent liniar la virful crestei (fig. 2—82). Individualizarea dintilor, ur- 
mată de crearea unor. spaţii între ei, favorizează emiterea picăturilor 
de salivă în fonație. | 


— De - stabilitatea  ocluziei funcționale si de 


conducere anterioară. Marginile incizale ale dinților frontali 
inferiori, în poziție de intercuspidare maximă, au contact cu zonele 
supracingulare ale frontalilor superiori la ocluzia psalidodontă ;, repre- 


u creasta în regiunea fro 


Fig. 2—82, Raportul corpului de punte -e 243: 


ntală "inferioară. 
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zintă stopurile ocluzale din grupa B. În propulsie cu contact dentar S 
reprezinte ghidajul anterior. In această zonă pot fi realizate urmátoa- ` 


rele corpuri de punte: metalo-ceramice, casete si fatete din portelan 
casete si fatete din acrilat. 


2. CORPURI DE PUNTE PENTRU ZONA LATERALĂ 
MANDIBULARĂ 


În regiunea laterală mandibulară corpul de punte prezintă forme: 


caracteristice, deoarece corespunde următoarelor cerințe : 


— Masticatorie. Dinţii laterali inferiori, împreună cu cei 
superiori triturează alimentele prin presarea între suprafetele ior oclu- 


zale. Triturarea se produce mai eficient dacă suprafeţele sint constituite 


din materiale dure (aliaje metalice sau mase ceramice) și prezintă un 


relief asemănător cu al dinţilor naiurali. 


| — Igienică. Forma corpului de punte să favorizeze autocurá- 
tirea şi curățirea intenţionată. Raportul față de creasta alveolară este 


ales în funcţie de condiţiile morfologice ale cimpului protetic si de 


voinţa pacientului (care nu trebuie neglijată), Este preferat corpul de 


punte cu raport tangent punctiform, dinţii intermediari sint separati (au 


formă de obuz) pentru: aspectul asemănător cu al dinților naturali, 
confortul oferit limbii si retentia redusă a resturilor alimentare (dacă 


este curăţat). În spaţiile triunghiulare dintre dinţi se constată retentii 


alimentare, ceea ce a determinat imaginarea unui alt tip de corp de 
punte fără spaţii de separare descrise anterior, cu contact tangent liniar. 
“Corpul de punte suspendat- este preferat, din punct de vedere igienic, 
dar nu poate fi aplicat întotdeauna, deoarece condiţiile morfologice ale 
cîmpului protetic nu sînt favorabile, nu este estetic si nu este acceptat 
de toti pacienţii. - Ge P M | 

— Fizionomică. În timpul fonatiei, în zona laterală sint vi- 


zibile feţele ocluzale si treimea ocluzală a fetelor v 


estibulare a premo- 


larilor. Restaurarea fizionomică a fetelor ocluzale se poate realiza folo- 
sind ceramica (metalo-ceramică). Răşina acrilică utilizată se abrazează 
după o perioadă scurtă 'de timp, modificindu-se esential raporturile 
“dento-dentare. În urma abrazürii, se produce migrarea .necorespunză- 
toare, în sens vertical, a dinților antagoniști. 


— Asigurarea condiţiilor  ocluziei 


junctionale 


“Static si dinamic. Relieful ocluzal să restaureze în intercuspl- 
„dare maximă stopurile ocluzale, . În dinamica mandibulară, să favori- 
zeze conducerea de grup sau cea canină (avută de pacient) şi să nu 


apară interferenţe. 


Pentru această zonă sînt indicate următoarele tip 


punte : 
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— corpul de punte metalo-ceramic ; 
— corpul de punte cu casete și fatete din acrilat ; 


uri de corpuri de 
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— corpul de punte total metalic: 
— corpul de punte cu cupe metalice ; 
— corpul de punte cu dinţi tubi. 


Corpul de punte metalo-ceramic 


Materialul estetic, reprezentat de masa ceramică, este dispus pe 
cele două suprafețe vizibile : ocluzală si vestibulară. Structura metalică 
pe care se arde masa ceramică are o formă caracteristică, fiind cu 2 mm 
mai redusă la acest nivel, pentru a se asigura grosimea necesară cerută 
de materialul fizionomic. | 


Corpul de punte cu casete și fațete din acrilat 


Structura de rezistenţă (aliajul) este situată pe suprafețele oclu- 
zale, lingualá-si pe marginea mucozală corespunzătoare virfului crestei 
alveolare. -` SE WM E E, ? K 
„Faţa ocluzală metalică, de rezistenţă la abraziune, va menţine 
constante raporturile. dento-dentare mandibulo-maxilare. Pe feţele vesti- 
bulare, în interiorul casetelor, este acrilat sub formă de fațete cu as- 
pectul caracteristic, fizionomic., Acest corp de punte nu are fizionomice 
feţele ocluzale, care sînt vizibile în fonație. Dar. este corespunzător din 
punct de vedere al masticatiei și al ocluziei. functionale. Este preferat 


si pentru pretul.de cost redus (aliajele nobile si seminobile sint eco- ' 


nomisite). res 
Corpul de punte total metalic 
“În zona laterală mandibulară, acest tip de corp de punte îşi găsește 
aplicabilitatea. Este indicat, în special, în două situaţii clinice : 
= elementele morfologice ale cimpului protetic - „dinţii stilpi sint 
cu înălţime redusă, la care se asociază o creastă alveolară înaltă, cu 
distanţă mică pînă la planul de ocluzie (fig. 2—83 a); . I " 
— întotdeauna cînd raportul corpului de punte cu creasta alveolară 
se hotărăşte să fie suspendat (fig. 2—83 b, C, d). 


Corpul de punte cu cupe metalice 


Acest corp de punte, a avut, în trecut, înainte de cunoaşterea cri- 
teriilor ocluziei funcţionale, o indicație foarte largă, deoarece a WE 
Laura, în “mod multumitor, fizionomia fetelor ocluzale şi vestibulare 
pentru această zonă. Structura metalică are forma de cupa s 
poartá si denumirea (fig. 2—84 a, b) sau de semi-cupe. ata € 
mücozalà si 1/3 cervicală a feței vestibulare sint metalice 
o cavitate care. are în interjor un Pont meta 


lă şi 2/3 
acrilică. Máterialul fizionomic este prezent pe fața ocuzala 


de unde isi. 


; se creeazá . 
lio retentiv, pentru masa 
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Fig. 2—83. Corpul de punte total 
metalic. a — Total metalic cu. I 
raport punctiform ; b, c — 1 tal d 
metalic suspendat ; d — supra- 
fata ocluzală. 
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Fig. 2—84. Corpul de punte cu cupe me- 


talice. a, b — Structura metalică. 
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voltarea tehnicii de metalo-ceramică, 


ramicá ce sint fixati la o 


Fig. 2—84. c, d — siructura metalicá si com- 
ponenta acrilicá. 


, 


7 


ocluzale ale feţei vestibulare. Acrilatul de la nivelul feţei ocluzale se 
abrazează, favorizînd migrarea verticală a dinților antagoniști. Pentru 
corectarea acestei defecţiuni s-au creat, din bonturile metalice pentru 
retenţie, insule pe suprafaţa ocluzală cu scopul să oprească abraziunea 
acrilatului (fig. 2—84 c, d). Abraziunea acrilatului este, însă, urmată 
de proeminenta insulelor metalice, cu efecte nefavorabile pentru dina- 
mica mandibulei si pentru masticatie. | i 

In prezent, acest corp de punte este contraindicat dacà dintii anta- 
gonisti sînt reprezentaţi de dinți puternici, capabili să producă abra- 
ziunea acrilatului (dinţi naturali sau punti cu fete ocluzale metalice sau 
ceramice). Be eg un i 

Sint indicate dacă dinţii antagoniști sint reprezentaţi de o proieză 
mobilizabilă sau mobilă. Această indicație limitată, constituie argu- 


mentul descrierii. 


Li 


Corpul de punte cu dinți tubi 
Este un corp de punte realizat în condiţii tehnico-materiale deo- 
sebite. Solicită aliaje nobile sau seminobile, dinți din porțelan si o 
tehnică însoţită de efort. Aceste condiţii, pentru epoca prezentă, re- 
prezintă elemente negative, care l-a îndepărtat progresiv din arsenalul 
terapeutic protetic. La îndepărtare, în mod deosebit, a contribuit dez- 


Acest tip de corp de punte asigură fizionomia prin dinţii de ce- 
structură metalică reprezentată de o plácutà 


i 2 1 i | | 3 c care 
metalică (cu raport în sea sau semisea cu creasta alveolară), de 


sînt fixate bonturi metalice, 
Dintii din porțelan sint mai inainte à 
heta componentei metalice urm 


lesi și adaptati, dupá' care se 
atá de faza de turnare. 


modeleazá mac | 
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DIFICULTĂŢI POSIBILE ÎN CONFECTIONAREA 
CORPURILOR DE PUNTE 


Dificultăţile în confecţionarea corpurilor de punte, sint dependente 


de elementele morfologice ale cîmpului protetic, fiind reprezentate de: 


— situaţiile morfo-clinice particulare, preexistente extractiilor den- 
tare ale structurilor alveolare si dentare naturale ; 

— modificárile dimensionale ale spatiului edentat in plan orizontal 
$i vertical in raport cu dimensiunile dintilor de inlocuire. 


Dificultăţile pentru zona frontală, comparată cu zona laterală, pre- 
zintă alte dimensiuni, deoarece intervine cerința restaurării funcţiei fi- 
zionomice si fonetice, la care se adaugă condiţiile mecano-profilactice 
de restaurare a ocluziei funcţionale. Modelul de studiu evidenţiază 
toate dificultăţile care apar în realizarea punților dentare, fiind, tot- 


odată, posibil să se efectueze pe el măsurători, încercări de modelaj- 


a machetei viitoarei punti sau proba unor elemente fabricate (fațete). 


Din punct de vedere practic, puntea trebuie să rezolve urmă- 
toarele : | We i 


— modificarea dimensională a spaţiului edentat ; 
— spaţiile interdentare ; | 

` — malpozitiile dentare ; 
— individualizarea dinţilor. 


Modificarea dimensională a spațiului edentat ` 


În urma pierderii dinţilor, rareori spaţiul edentat se menţine 
neschimbat. În general, dinţii limitanti migrează. spre edentatie. Mi- 
grarea este mai accentuată la tineri datorită plasticitátii ţesuturilor si, 
mai evidentă, dacă virsta edentatiei este reprezentată de un număr 
mare de ani. Din acest punct de vedere se impune ca, uneori, breşa 
Pini să fie rezolvată imediat, pentru a se împiedica migrările 

entare. | 


In sens orizontal. Dimensiunea protezei dentare (puntea) 


poate să fie mai mare sau mai mică decît dinţii absenti pe care îi în- 


locuieşte. Pentru zona frontală imaginea optică asupra dimensiunii 
punţii este determinată de modificarea convexitátilor de la nivelul fe- 
felor vestibulare. Stomatologul recurge, în aceste situaţii, la formarea 
iluziilor optice, prin aspectul fetelor vestibulare ale dinţilor. 

Este cunoscut că două suprafeţe ce prezintă aceleași dimensiuni, 
dar „relief diferit, convex sau plan, reflectă in mod diferit razele de 
lumină, creind imaginea că suprafaţa convexă este mai mică decît su- 
prafata plană (fig. 2— 85). ! 
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Dacă spaţiul edentat este mai mare 
dinţii corpului de punte vor fi mai mari. 
Este necesará modelarea mai convexá a 
reliefului fetelor vestibulare, care mar- 
chează mărirea dimensiunilor. Într-un 
spaţiu mai redus, modelarea suprafețe- 
lor vestibulare va fi plană, se va crea 
imaginea unei suprafețe late. Pentru Fig. » 35, Suprafete plane si 
zonele laterale, dificultatea modificării vexe. a A SE 
dimensionale a spaţiilor edentate este 
mai ușor de rezolvat, în sensul că împărțirea spaţiului necesar fiecărui 
dinte din corpul de punte începe din zona mezială, vizibilă, către distal 
excedentul sau minusul de spaţiu urmînd să fie rezolvat în detrimentul 
dintelui intermediar distal, care nu mai are importanţă estetică (fig. 2—86). 


E 


"o. 

70 
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; 


Fig. 2—86. Dimensiunea spaţiului edentat modificat în sens orizontal, rezolvat prin 
modelarea cu morfologie normală a dinţilor meziali. 


În sens vertical. Pentru zona frontală, dacă dinţii stilpi 
sînt cu înălţime redusă si spaţiul între creastă şi planul de ocluzie 
este de asemenea redus și nu se pot realiza elementele de. agregare şi 
corpul de punte metalo-ceramic sau. metalo-acrilic, se intervine asupra 
parodontiului marginal (gingivo-alveolo-plastic) şi asupra „crestei al- 
veolare (plastia de creastă). Se obţine spațiul necesar pentru confectio- 
narea microprotezelor, fárá sá se reducă esenţial implantarea dinţilor 
stilpi (fig. 2—87). 


Fig. 2—87. Modificările coro- 
nare în sens cervico-ocluzal 
prin gingivo-alveolo-plastie. 


i L2 TE E ^ după 
| Te i e osibil să apară I 
Dacă spaţiul este mai înalt, asa m) vd E după extracţii pro- 
D i H O € " 
TE M "i zectia osului alve , ibil să 
extractii laborioase, cu re I . este posibi 
` : i traumatisme (accidente), rezolvarea p sel 
duse in urma unor | ; š a un colet artificial, 
! dintilor de înlocuire Jj se creeaza fig. 2—88 a); se 
gire a rüdácinii care este vizibilă (fig. 4- 


se. obţină astfel : P 
uve ficta 
letului dintilor intermediari ging!a artificială 


ce apare ca o prelun 


modelează în continuarea co " 
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pentru care se utilizează acrilat roz (fig. 2—88 b). Gingia artificială 
poate fi atașată ca o proteză mobilizabilă ce poate să fie îndepărtată 
pentru igienizare. 
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Fig. 2—88. Dimensiunea spatiului edentat 
modificat ín sens vertical. a — Colet fals ; 
b — gingie artificială.. 


! 


Există posibilitatea să se confectioneze o punte demontabilà sau 
mobilizabilà care să permită igienizarea corespunzătoare şi reparația, 
cînd apare. ca necesară. aed | 

Zonele laterale, maxilară si mandibulară sint afectate mai rar de 
mărirea dimensiunii spaţiului edentat în sens cervico-ocluzal. Dacă apare 
asemenea modificare, rezolvarea. este “efectuată la fel ca pentru zona 
frontală. , 7 

Reducerea dimensiunii spațiului în sens cervico-ocluzal este rezol- 
vată astfel : 

— pentru maxilar, corpul de punte va avea cu creasta alveolară 
raport în semisea, în loc de tangent liniar (fig. 2—89) ; 


Fig. 2—89. Contactul tan- 
gent. liniar Si raportul 1n 
: semisea. 


A 
en A —— 
i 


W ss 


` dimensiuni mai mari în sens orizontal decît suma C. 


“sau treme sînt restaurate cu ajutorul protezei conj 


— pentru mandibulá, corpul de punte va avea raport puncti 
cu creasta alveolará sau in semisea (fig. 2—90). Nu este eg 
realizat corpul de punte suspendat. Prin aceste modificări ale raportu- 


rilor la nivelul corpului de punte cu creasta alveolară se urmăreste asi- 


gurarea rezistenţei şi a igienei. 


Fig. 2—90. Rapoarte de contact în 
zona laterală mandibulară. 


În mod excepţional poate să apară o situaţie clinică caracterizată de 
existenţa unui spaţiu cu o înălțime redusă, sub 4 mm. Rezolvarea 
edentatiei este posibilă numai cu ajutorul unui corp de punte total me- 
talic. Renuntarea la corpul de punte mixt, (metalo-acrilic sau metalo-ce- 
ramic) este motivată de următoarele : acrilatul este fixat instabil în ca- 
sete, fiind ameninţat să se desprindă datorită insuficientei reteniionári 
si datorită elasticitátii componentei metalice, care nu poate fi realizată 
cu o grosime corespunzătoare pentru a nu fi deformabilà. 3 


Spatiile interdentore ` 


Dentatia naturală poate prezenta in zona frontală, între cei doi 
incisivi centrali, un spaţiu de 1—3 mm cunoscut sub numele de diastemă 
dentară. Spațiile dintre. ceilalți dinţi sint cunoscute sub numele de 
treme. | P. Au | lys 
Diastema si tremele au rolul sá stabilească armonia dento-facială, 
fiind o incongruentá dento-alveolará cu spafiere. . ` | 

Bresa edentată, fa astfel de arcade dentare, prezintă un spaţiu cu 

dimensiunilor mezio- 
distale ale dinţilor absenţi. Bresele edentate la arcadele ce au diastemă 
re juncte astfel : 
intermediari cu dimensiuni mai 


— Corpul de punte prezintă dinții 
3 : ` pleteze tot spaţiul existent. Intre 


mari în sens mezio-distal, încît să se com Int 
dintii intermediari nu se pot crea spatii proximale, structura de n 
tentá a corpului de punte se aseamănă cu bara neintrerupta. eet 
diastemei şi a tremelor în repiunea frontală modificà jue f asp Se 
fizionomic şi, totodată, poate fi cauza unor tulburări SE si n e 
cial pentru consoanele dentale (D, T) $i sillante (S, 2, ve xut stilpi, 
realizarea acestui tip de corp de punte, fără să se prepare MUN 
este recomandabil să se confecl(ioneze O punte . provizorie n spaţiilor 
care se încearcă redimensionarea dinţilor în scopul disparit! 


interdentare. : ; Ue or o ana. 
| | | 251 
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— Corpul de punte cu dinţi individualizati (spatii interdentare) se 
prezintă astfel : un 'schelet metalic sub formă de bonttiri sau de casete 
metalice situat pe versantul vestibular al crestei alveolare ; între fiecare 
dinte se realizează legătura prin cite o ancose așezată pe versantul pala- 
tinal al crestei alveolare (fig. 2—91 a-h). Acest corp de punte este fizio- 
nomic sau partial fizionomic. Are rezistență mecanică redusă (ancosele 
se rup sau se deformează), influențează nefavorabil fonatia si retentio- 
nează resturi alimentare. | I 
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Fig. 2—91. Diasteme si treme dentare asociate cu spațiu edentat. a — Schema 

diastemei, tremei si spaţiului edentat; b — schema rezolvării protetice ; c — mo- 

del al unui pacient cu diastemă; d — model cu lucrare protetică pentru rezolva- 

rea diastemei (văzut vestibular); e — model văzut oral; f — pacientul cu rezol- 
varea diastemei. 
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Fig. 2—91, g, h — pacientul cu rezolvarea diastemei si tremelor (văzut palatinal). 


— Corpul de punte cu bară si bonturi metalice pe care se aplică 
coroane fizionomice individuale din acrilat şi corpul de punte metalo- 
ceramic poate satisface unele situaţii clinice, dacă spaţiile interdentare 
prezintă dimensiuni reduse si se. asociază. cu. alte- condiții morfologice 
locale (buza superioară în fonație si suris nu descoperă zona cervicală 
a dinţilor să se evidentieze continuitatea structurii metalice) (fig. 2—92). 


Z 
H 
< wë ei, 
PES 


biz -s mm 


) 
mmer 


Fig. 2—92. Rezolvarea diastemelor şi tremelor cu ajutorul coroanei fizionomice. 

Pentru Zona laterală maxilară și mandibulară, nu se recomandă men- 
"ţinerea spaţiilor interdentare preexistente. Rezolvarea satisface contac- 
. tele cu dinţii antagoniști (cuspid-fosetă) (fig. 2—93). Împărţirea spațiu- 
lui pentru dimensionarea mezio-distală `a dinților incepe dinspr 


t 


spre distal, iar dinții vizibili prezintă dimensiunea normală.  , 


atiilor interdenta 


re În zona laterală. 


Fig. 2—93. Rezolvarea Sp 


e mezial ` 


.253 


Scanned with OKEN Scanner 


Malpozitiile 


In zona frontalà a arcadelor naturale, pot exista suprapuneri den- 
„tare, rotări in ax sau vestibulo si palato-pozitii. | 

“Prezenţa acestor «anomalii de poziţie» într-o lucrare protetică are 
un dublu scop : să se restaureze fizionomia individului și să se mascheze 
ecentaţia, lucrarea prezentînd aspectul dinţilor naturali (fig. 2-—94). 


Fig. 2—94. Rezolvarea malpozitiilor dentare. 


. Anomaliile de poziţie sînt redate cu dificultate în cadrul restaurări- 
lor arcadelor dentare cu ajutorul punților dentare. 

. Redarea malpozitiilor dentare, este posibilă la puntile metalo-cera- 
mice, la corpul de punte cu bară si bonturi metalice acoperite de co- 


roane fizionomice, la puntile cu casete si fatete din portelan. Optimum. 


„de redare ze obține la puntile cu casete și fațete din porțelan. Mentio- 
năm că, preocuparea specialistului pentru redarea anomaliilor de poziţie, 
formă si dimensiune a dinţilor absenti este condiționată de manifestarea 
dorinței pacientului. Există pacienți care nu mai doresc ca unele ano- 
malii să persiste şi la lucrările protetice. | 

Pentru zonele laterale la maxilar si la mandibulà, anomaliile dentare 
sint înlocuite de corpurile "de punte cu dintii intermediari modelati 
normal. fe? > e Sa | 

E 

Individualizarea 

Dintii areadelor dentare naturale, prezintá la nivelul fetelor proxi- 
male în treimea incizo-ocluzală puncte de contact. Fata vestibulará, la 
fiecare dinte este separatá de a dintelui vecin in cele două treimi cer- 
vicale prin spaţiul papilei gingivale (nisa gingivală), în treimea oclu- 
zalá prin spaţiul nisei masticatorii. Feţele proximale nu au un contact 
intim între ele pe toată întinderea. Acest aranjament al dinţilor natu- 
rali, ce creează o imagine caracteristică de individualitate, nu mai poate 


fi redat în. totalitate la nivelul dinţilor artificiali ce formează corpul de : 


punte. 


Dificultatea de redare a individualizării constă în : 

— continuitatea structurii metalice, cu menținerea unei anumite 
dimensiuni în secțiune transversală ce garantează rezistenţa mecanică ; 

— dimensiunea dinţilor redusă în sens vestibulo-oral, condiţionează 
utilizarea anumitor dimensiuni aliajului si materialului fizionomic ; 


- 954 H, | 
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— materialele fizionomice (acrilatul si portelanul) au un grad de 
transparenţă cu urmări nefavorabile asupra culorii. 

Pentru zona frontală, în restaurarea integrităţii arcadelor dentare se 
impune, pentru mascarea stării de infirmitate, să se utilizeze toate posi- 
bilitátile tehnice, în scopul creării unei senzaţii optice de individuali- 
zare (fig. 2—95). . | 
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Fig. 2—95. Schița artificiilor de culoare pentru redarea individualitàtii. 


Sin: recomandate următoarele :. 

l. Puntea metalo-ceramicá, la care sînt folosite artificii de culoare 
pentru a se reda. senzaţia de separare și profunzime a spaţiului inter- 
dentar. Proximal se realizează o culoare închisă, care amplifică contu- 
rul dentar. ` | i i | 

.2. Puntea mixtă, cu bară si bonturi metalice acoperite de coroane 
fizionomice. Ze E ees E ` 

3. Puntea mixtă metalo-ceramică, casete metalice cu fațete acrilice 
fabricate. Între feţele proximale să se depună o culoare mai închisă. 
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PUNTILE SPÉCIALE 


Punţile speciale sînt lucrări protetice fixe, caracterizate de anu- 
mite particularităţi tehnologice ai de o indicație limitată de anumite 
forme de edentatie, parțială redusă sau întinsă. 

Rezultă că aceste construcţii protetice sint, in general, realizate 
mai rar fie datorită tehnologiei complexe prin care se obțin, fie datorită 
indicatiei de tratament. Mugello : 

Realizarea unora dintre acestea este posibilă; dacă SCH d prega 
tire şi experiență deosebită a celor doi colaboratori stomatolog- ganh 
şi dacă în laborator sînt condiții tehinico-materiale. PNG 

Metodele si tehnicile de lucru folosite pentru obţinerea or : ; 
diferentiate si specifice fiecárui tip de punte. 5 
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Aceste punti speciale vor fi descrise în următoarea 


1. Puntea totală. 

2. Puntea cu extensie. 
3. Puntea mobilizabilă si demontabilà. 
4. Puntea pe implante. 

5. Puntea provizorie. 
6. Puntea Maryland. 


1. PUNTEA TOTALĂ 


t 


ordine : 


Este proteza fixă care impune o înaltă pregătire profesională (medic- 
tehnician). Realizată, reprezintă certificatul materializat al gradului de 
pregătire a celor doi specialiști care au participat la obţinerea ei. Pun- 
tea totală restaurează o arcadă dentară în totalitate ce prezintă o eden- 
tatie mixtă întinsă (fig. 2—96 a, b). Indicatia clinică este condiționată 


de doi factori, unul local şi altul general. , 
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Fig. 2—90. Puntea totală 
parţial fizionomică. a — | 
Fata. vestibulará -cu i 
fatete acrilice ; b T fata 
ocluzalà metalică. 
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— Factorul local este reprezentat de situaţia mortfo-clinică i 
£ P : è we H -Cinnica E 
lui protetic. Este obligatoriu să fie prezenţi pe arcadă minimum 45.6 


dinți naturali, cu o dispoziţie topografică favorabilă (în planuri diferite) 


și cu o valoare parodontală capabilă să suporte sarcini suplimentare 
transmise de întreaga construcţie. Clasic, este dat exemplul de topogra- 
fie ideală a unui număr minim de dinţi stilpi reprezentaţi de existenta 
caninilor şi a molarilor de 12 ani (fig. 2—97). 


„Fig. 2—97. Dinţii stilpi ideali pentru puntea totală. 


— Factorul general; starea de sănătate si de funcționalitate a apa- 
ratelor şi sistemelor vitale ale organismului (circulator, renal, hepatic, 
pulmonar, hematoformator şi nervos), să asigure rezistența întregului or- 
ganism în vederea efectuării fazelor clinice (preparării dinților stilpi, 
amprentă, probă si cimentare). . 5 p Ee : RE e g 

“ Fazele clinico-tehmice pentru realizare sînt: 

— Clinic. Examenul pacientului, a radiografiilor și a modelelor 
de studiu. i | | D "2a dt | 

— Clinic. Înregistrarea poziţiei de intercuspidare în relaţie cen- 
trică însoţită de o dimensiune verticală normală a etajului inferior” cu 
ajutorul şablonului sau a sabloanelor de ocluzie folosind ca repere im- 
portante dinţi naturali. viitori stilpi de punte. Operaţiunea poate să De 
simplă cînd relaţia mandibulo-maxilará este menţinută de prezența con- 
tactelor dento-dentare antagoniste si poate să fie dificilă cînd nu mai 
există contacte dentare stabile. În această situaţie se procedează la deter- 
minări complexe si laborioase ale relaţiei centrice. sad D A 

© — Clinic. Prepararea dinţilor stilpi, prin îndepărtarea unor stra- 

turi de ţesuturi dentare (manevră traumatizantă pentru pacient si nocivă 
pentru stomatolog) se urmăreşte ; să se obțină pentru fiecare dinte forma 
specifică microprotezei folosită ca element de agregare şi să se asigure 
paralelismul între toti dinţii stilpi (coronar sau endocanalicular) pentru 
insertia lucrárii protetice pe cimpul protetic. 


— Clinic. Amprentarea dinţilor stilpi esie efectuată cu materi- 


alele utilizate, în general, pentru înregistrarea prepara[iilor dentare (mase 
termoplastice în inel de cupru si supraamprentà cu ghips si mase, SS 
tice; silicon pastă și silicon chit, după tehnici diterite susținute ' le o 
port-amprentă rigidă). Dinţii antagoniști sînt amprentafi separat. | 

: — Laborator.. Modelele confecționate in laborator sint quer 
in relaţia stabilită înainte de prepararea dinţilor stilpi, cu ajutorul sabloa 
nelor pe care s-a efectuat această înregistrare. oi ratati, 
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Modelul poate să fie realizat în două variante : model cu bonturile 
fixe şi model cu bonturile mobilizabile. 

1. Modelul cu bonturile fixe este utilizat; pentru confecţionarea ma- 
-chetei structurii metalice si a componentei fizionomice sau poate fi uti- 
lizat pentru duplicare — să se obțină modelul din masă de ambalat. 

2. Modelul cu bonturile mobilizabile, fiecare bont este desprins din 
soclu, pentru modelarea machetei elementelor de agregare. Este superior 
celui cu bonturi fixe ; creează posibilitatea modelării machetelor în zonele 
cervicale. | i | ` 

Puntea totală poate fi realizată prin cele două tehnici cunoscute, 
din elemente separate şi solidarizate prin lipire sau turnată dintr-o bu- 
cată, fiecare tehnică avînd avantaje şi dezavantaje, expuse în alt capitol. 


e Puntea totală: din elemente separate 


Elementele de agregare confection ate in laborator, dupá procedeele . 


cunoscute, sint trimise împreună cu modelele în cabinet. r 

Clinic. Proba elementelor de agregare, adaptarea si amprentarea 
cîmpului protetic. Elementele de agregare adaptate pe dinții stilpi se 
controlează si se precizează raportul intermaxilar:— ocluzia — cu aju- 
torul sabloanelor de ocluzie pe care s-a efectuat anterior înregisirarea, si 
care au folosit la montarea modelelor in ocluzor pentru confectionarea 
elementelor de agregare. Amprentarea cimpului protetic, cu elementele 
de agregare aşezate pe dinţii stilpi este realizată cu un material rigid, 
nedefermabil (ghips) în lingură universală. Lingura corespunzătoare 
cîmpului protetic respectiv, depăşeşte cu 5—6 mm feţele vestibulare ale 
elementelor de agregare. Îndepărtarea amprentei de pe cîmpul protetic 
o dată cu elementele de agregare reprezintă dovada existenţei paralelis- 
mului între dinţii stílpi obţinută în urma preparării. 

Amprentarea cîmpului protetic cu elementele de agregare nu este 
necesară cînd elementele de agregare, la probă, se prezintă cu o exe- 
cutie foarte precisă faţă de dinţii stilpi si faţă de antagoniști (stomato- 
logul nu mai efectuează nici un retuș). În această situaţie (ideală), pe 
același model, tehnicianul realizează pînă în final întreaga punte (cor pul 
de punte, solidarizarea şi componenta fizionomică. 

— Laborator. Macheta corpului de punte, reprezentată, în situaţiile 
clasice, de 3 segmente, iar în altele de 4—5 pentru zonele frontale si late- 
rale edentate, este ambalată şi turnată, | 

— Laborator, Solidarizarea corpurilor de punte (în număr varia- 
bil) la elementele de agregare, reprezintă o operaţie foarte meticuloasă. 
Impune răbdare, atenţie concentrată, experienţă si cunoştinţele despre 


tehnologia lipirii. Solidarizarea se efectuează prin lipire, mai rar prin ` 


supraturnare (la inoxidabile), În acest scop, toate părţile componente 
sînt ambalate şi pregătite pentru operaţia propriu-zisă. 
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e Puntea dintr-o bucată 


Pe model, se realizează macheta întregii punti (elementele de agre- 
gare si corpul de punte). 

Operația de ambalare a machetei punţii totale se poate efectua in 
mod diferit, in functie de tipul modelului : 

— Ambalarea machetei realizată pe modelul duplicat din masă de 
ambalat este simplă, pasta de ambalat se depune pe feţele libere, după 
ce aceasta a fost pregătită în scopul ambalării. 

— Ambalarea machetei realizată pe modelele din Moldano se poate 
efectua astfel : i : 

a. După pregătirea machetei pentru ambalare este îndepărtată de 
pe model şi aşezată pe suportul chiuvetei-conformator, în care se depune 
pasta. Îndepărtarea reprezintă un moment dificil, macheta se poate de- 
forma sau rupe. 

b. După pregătirea machetei pentru ambalare, se acoperă cu masă 
de ambalat pe feţele libere. Se obţine o crustă rigidă ce împiedică de- 
formarea în momentul ridicării de pe model. Pasta de ambalat se depune 
într-un alt timp în interiorul elementelor de agregare si pe suprafaţa 
neacoperită a machetei corpului de punte.. După turnare se obţine în- 
rteaga structură de rezistenţă (componenta metalică), care se probează 
pe câmpul proteic. 

— Clinic. Proba componentei metalice pe câmpul proteic se efec- 
tuează pentru a constata :. 

— Posibilitatea insertiei. Să se găsească axul de introducere al ele- 
mentelor de agregare pe dinţii stilpi. | 

— Adaptarea cervicală a elementelor de agregare-axială si trans- 
versalà.  .. ..- te | 

— Raporturile ocluzale dintre întreaga componentă metalică și dinţii 
antagoniști în poziţia de intercuspidare maximă — cu situarea mandi- 
bulei în relaţie centrică. Dacă sînt create condiţiile ocluziei funcționale. 

— Raporturile construcției proteice cu dinţii antagoniști in dina- 
mica mandibulară ; să se asigure libertatea mişcărilor, conducerea la- 

„terală şi propulsia. | : I 

— Raportul corpului, de punte cu creasta alveolará. ' 

— Sistemul de retenţie pentru componenta fizionomică (acrilică), 
modelajul fără unghiuri evidente si spațiul prezent pentru masa ce- 
ramică. ! 

— Calitatea solidarizării la puntile obţinute: din elemente separate. 

Medicul are posibilitatea să efectueze, la această probă, următoarele 
retușuri : | m 

— la nivelul bonturilor dentare pentru a favoriza insertia ; 

— la nivelul suprafeţelor ocluzale ale componentei metalice pentru 
ajustarea reliefului ocluzal ; | 

— a nivelul corpului de punte corespunz 
toată lungimea: SE pe EE mucoza 

resiuni, contactul să fie de atingere lejera. : 
: Componenta fizionomicü poate sà fie Pax e cera- 
mică. arsă (coaptă) pe metal sau din acrilat sub formă e fațete. 

“Masa ceramică este arsă după tehnologia descrisă. 


ător papilei dentare si pe 
le, pentru a nu exercita 


259 


Scanned with OKEN Scanner 


Rășina acrilică este utilizată diferit, după caracteristicile produ- 
sului : 

„— Rásiná acrilică ce polimerizeazá în tipar, pentru care trebuie 
să se modeleze macheta, să se ambaleze. Ambalarea punţii totale pentru 
fațete acrilice se realizează în poziţie oblică, într-un unghi de 45°, 

— Răşină acrilică ce polimerizează liber, în condiţii de temperatură 
și presiune specifice. 

— Rășşină acrilică prezentată comercial ca fațete fabricate, ce sînt 
adaptate și fixate la casete. | 


Clinic. Cimentarea la dinţii stilpi este provizorie pentru cîteva zile 
şi apoi definitivă. fs | 


2. PUNTEA CU EXTENSIE  ' 


Această punte. este. caracterizată de situarea elementelor de agre- 
gare de o singură parte a corpului de punte. Corpul de punte nu are 
la ambele extremităţi elemente de agregare. - 

După poziția corpului de punte față de elementele de agregare sint 
clasificate în : | quicum moles 

-— Punte cu extensie mezială, corpul de punte este situat mezial 
faţă de elementele de 'agregâre (dinţii stilpi). ` EEN = 

— Puntea cu extensie distală, corpul de punte este. situat . distal 
faţă de elementele de agregare (dinţii stilpi) (fig. 2—98): ` 


Fig, 2—98. Schema pentru puntea cu extensie (doi dinţi stilpi si o 
l . extensie distală redusă). 


Puntea cu extensie nu este admisă de unii autori, ceea ce repre- 
zintă subiectul unei dispute vii, contradictorii, în cadrul literaturii de 
specialitate. Puntea cu extensie mezială este, în general, acceptată ca 
soluție de tratament protetic pentru unele situaţii clinice particulare, 
puntea cu extensie distală fiind respinsă. Concepţia mecanicistă în pro- 
tetica dentară reprezentată de școala lui Chompre, Beliad şi alti autori, 
exprimată prin calcule si formule matematico-fizice, a indepártat posi- 
' bilitatea admiterii punților cu extensie. Dar observațiile efectuate de-a 
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lungul anilor, de o altă serie de practicieni, a evidenţiat capacitatea de 
suport a dinţilor stilpi, mai mare decit cea rezultată din calcule mate- 
matice. 

Acestea au favorizat aplicabilitatea punților cu extensie, depen- 
dent de 'caracteristicile morfo-clinice ale cîmpului protetic. 

Puntile cu extensie mezială sînt admise pentru rezolvarea urmă- 
toarelor edentatii : 

— Absența incisivului lateral; elementele de agregare sint fixate 
pe doi dinţi stilpi, caninul si primul premolar. 

— Absența primului premolar, folosind dinţii stilpi, al doilea pre- 
molar si primul molar. Fata ocluzală a extensiei (pentru primul pre- 
molar) prezintă relieful natural, cu cei doi cuspizi, șanțuri, fosete si 
pahte. Este exclusă extensia ce are margine incizală (canin) în locul 
feţei ocluzale, fiind un plan înclinat nociv (fig. 9—99). 


Fig. 2—99. Puntea cu ex- ` 
tensie  mezială- pentru 
premolarul 1 superior. 


Puntile cu extensii distale sînt încă respinse de multe școli. ai căror 

d ; "i u , 
reprezentanţi teoretici omit să analizeze, complex si corelativ, elementele 
cîmpului protetic ca parte a întregului organism, supus sistemului ner- 
vos, la care se adaugă psihicul ce caracterizează personalitatea umană. 

Aceste punti, în cadrul proteticii restaurative, îşi găsesc indicatia 
pentru rezolvarea edentatiei terminale în următoarele situaţii : 

— Se restaurează prin extensie un singur dinte absent solidarizat 
la două elemente de agregare. SE | _ 

— Dintii stilpi pe care sînt fixate elementele de agregare sà pre- 
zinte coroane voluminoase (suprafeţe întinse), cu o foarte bună implan- 
tare parodonto-radiculară. per : 

— Arcada antagonistă să fie scurtată sau reprezeniată de o pro 
teză mobilă sau mobilizabilă, ce nu dezvoltă presiuni ocluzale mari 1n 
masticatie si in intercuspidare. 


d 'ensi i totală 
— Pentru un premolar sau molar în extensie la o punte sub 


+ fixată pe un număr mare de dinţi stilpi. 


cu edentatii molare unilaterale, ce au hemi- 


— La pacienţii tineri nilat | F 
CH ectuarea unei masticatii multumitoare uni- 


arcada opusá integrá pentru ef 


laterale. pr 
s | 261 
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3. PUNTEA MOBILIZABILĂ ȘI DEMONTABILĂ 


a. Structura. Puntea mobilizabilă prezintă o construcție primară re- 
prezentată de un element agregat de dinte şi o construcție secundară, 
adică un element mobilizabil, solidar cu intermediarii (corpul de punte). 
Acesta constituie infra-structura si suprastructura punților mobilizabile 
si au acelaşi aspect exterior ca şi puntile nemobilizabile. 

Scopul acestor punti este de a păstra toate caracterele şi calită- 
tile unei punți fixe : 

— o restaurare estetică si discretă a arcadei ; 

— un volum analog dintilor naturali ; 

.— imobilitatea în decursul masticatiei ; 

— transmiterea forţelor masticatorii la osul maxilar (condiţie ce se 
realizează datorită dinţilor stilpi) şi niciodată prin intermediul mucoasei. 

b. Avantajele $i dezavantajele punților constant mobilizabile. Pun- 
tile pot fi scoase ușor de pe dinţii. stilpi. Pacientul va putea spăla si 
întreține, din punct de vedere igienic, aceste lucrări la fel ca în cazul 
lucrărilor adjuncte. Practicianul trebuie să indice pacientului purtător 
de punte mobilizabilă o igienă specială pe 'care o necesită această pro- 
iezare. Totuşi, pacientul cel mai îngrijit nu va putea evita impregnarea 
progresivă a coroanelor duble şi a tecilor de protecție a rădăcinilor. 

Avantajul unei punti mobile este ușurința de reparare în caz de 
fracturare a corpului de punte, de resorbtie a crestei alveolare sau 


_ataşarea unui dinte vecin în caz de extracţie. La început, puntea con- 


fectionatá corect, se scoate si se aşază fără nici un efort. După citeva 
luni, timp în care puntea a fost inserată şi scoasă, coroanele si lăca- 
surile se lărgesc. Acest inconvenient poate fi remediat doar în cazul 
cînd puntile se confecţionează cu ştifturi in tecile radiculare - sau în 
camera pulpară. Crăpătura longitudinală a stiftului poate fi mărită, 
pentru a mări volumul stiftului şi a da etanşeitate perfectă în teacă. 

Imobilitatea în timpul masticaţiei este satisfăcătoare, deoarece lu- 


 crarea nu este pusă pe un ţesut depresibil, ca în cazul lucrărilor ad- 


juncte. Presiunea: masticatorie este transmisă la dinţii stilpi iar volu- 
mul lucrării este mai puţin. întins, comparativ cu al protezei mobile. 

Dezavantajele acestor lucrări sînt în legătură cu confecționarea şi 
prognosticul lucrării. Construcţia este pretențioasă prin exactitatea ab- 
solută în suprapunerea elementelor, glisajul corpului” de punte în timpul 
inserţiei si dezinsertiei. Toate acestea necesită multă atenţie din partea 
tehnicianului, mai ales prin faptul că materialele folosite sint nobile. 

Piesele de ancoraj dobîndesc, în timp, un joc care antreneaza mo- 
bilitatea progresivă, fapt ce duce la o alveoliză mai mult sau mai puțin 
rapidă, ce amenință durabilitatea lucrării. Procedeele de ancora] sînt 
multiple pentru dinţii stilpi, dar rar permit menţinerea vitalitátii pulpare 
(cînd sistemele de ancoraj se fac în exteriorul dintelui).' 

c. Indicaţiile punților constant mobilizabile : 

— Ocluzia joasă aduce după sine confecţionarea unui corp de punte 
în sea la o distanță foarte mică față de creasta alveolară. În aceste 
cazuri, menţinerea igienii. bucale se face cu ajutorul punților mobili- : 
zabile. | KÉ 
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„își pierd etanseitatea si au tendința să se ridice. 


va fi acoperit cu o teacă de aur 


a Marile pierderi de substanță osoasă în regiunea anterioară a 
arcadei trebuie mascate printr-o gingie artificială. În cazul în care se 
indică o lucrare fixă, puntea va fi mobilă. 

— Cînd un pacient cu parodontopatie a depășit stadiul în care se 
poate realiza o stabilizare a dinţilor, puntea mobilă servește ca o atelă 
pentru înlocuirea dinţilor extraşi în evoluţia maladiei. dg 

— Leziunile mucoasei (leucoplazia), susceptibile să evolueze spre 
malignizare, contraindică o punte așezată în permanență pe creasta 
alveolară. | 

Deci, puntea constant mobilizabilă este indicată cînd nu se poate 
construi corect o punte fixă, fără a avea o suprafață prea mare de 
aplicare sau cînd mucoasa pe care trebuie să fie aşezaţi intermediarii 
are nevoie de o supraveghere atentă. 

Puntea mobilă redă integritatea. anatomică a arcadei, intermediarii 
putînd fi modelati în sea. Din punct de vedere estetic, este folosită la 
artişti şi, mai ales, la cântăreţi în edentatiile laterale si frontale. În 
cazul dinților sănătoși însă neparaleli, pot fi confecționate punti mobile 
fără a afecta vitalitatea dintelui. | Um | 
Intermediarii (corpul de punte) pot fi legati de dintii stilpi prin: 
— coroane telescoape; | | 
— coroane pivotate ; ! 

— sisteme de culisă matrice-patrice ; 
— incrustatii necimentate ; | 
— crosete divizate. ` 


Elementele de stabilizare speciale 


Coroana telescopată. Elementul: de legătură (infrastruc- 
tura) pe dinţii stílpi se realizează cu ajutorul unei cape ce redă forma 
bontului si se adaptează corect la coletul dintelui ` această capă este 
cimentată. O altă coroană, cu o. faţă triturantá masivă, restabilește 
forma anatomicá a dintelui si restabileste punctul de contact cu dintele 
vecin. Coroana se suprapune etanș pe capă, fără să lase nici un spațiu 
în care ar putea să stagneze resturile alimentare. Bizoul capei ce inve- 
leşte bontul va ajunge sub gingie, pe cînd marginea coroanei ajunge 
pînă la nivelul acesteia. | . 

Materialul folosit, de obicei, pentru coroanele telescopate, este aur 


în plăci (pentru inelul capei si coroanei) si aur turnătură pentru supra- ` 


| j á e f tenti- 
faţa ocluzalá a coroanei. Pe capă, aproape de colet, se face o retenti 
vitate sub care se prinde o prelungire elastică ce porneşte din alee pa 
Această prelungire are rol de croșet. În timpul masticaţiei, coroa 


Pentru a ameliora acest inconvenient, la coroanele ep dd Im 
se va adăuga ocluzal un slift cu teacă, care va pätu Sn interiorul 
pulpară a dintelui. Teaca va fi sudată pe capa, lar $ 1 AM 


coroanei.  , | M s ; alul radicular gata pregătit 
Corgana. de: substitut de ry ss la care se sudează o 
capă de 0,25 mm care protejează secțiunea dacia 
Ge | 263. 
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gingie 0,5 mm. Capa secundară prezintă un stift de 0,12 mm care culi- 
sează în teaca capei primare. Pivotul se sudează la capa secundară pe 
fata internă a acesteia. 

. Pivotul poate prezenta o despicătură longitudinală astfel ca, in mo- 
mentul cind este introdus in teacá, sá dezvolte o presiune pe peretii 
tecii asigurind retentivitatea lucrării. U 

Incrustatii mecimentate. Puntea mobilizabilă in perma- 
nentá poate” avea ca mijloc secundar de retenție un sprijin realizat 
printr-o incrustatie. În masa unui inlay, element fix, se face o cavitate 
în formă de semicilindru sau paralelipiped dreptunghiular, în care se 
angrenează un stift orizontal (o prelungire calibratá exact) ce porneste 
din intermediari. Acest inlay este utilizat ca sprijin posterior in cazul 
unui molar de minte în mezioversiune. ` : ( Ke 

Inlayul incastrat, prezintă un stift care dă retentivitate mai mare; 
aceastá constructie este foarte greoaie si se foloseste rar. Dacá peretii 
inlayurilor sint inclinati, insertia va fi facilitatá si ele vor actiona doar 
ca tampon. Această ancorare înlocuieşte capa 'metalică si este mai biolo- 
gică şi estetică. M: u | REESEN 

Ancorarea M.O. este necesară pentru. molarii si premolarii supe- 
riori si inferiori și dà o retentivitate prin prelungirea verticală si ori- 
zontală pentru întreaga lucrare proteticá. Retenţia axialá poate fi asi- 
gurată de un pivot retentiv ce porneşte din suprastructură. = 

Noile tehnici au efectuat incrustatii ca mijloc de: agregare mobil, 
direct dintr-o cavitate efectuată în dintele stilp, fără a folosi o altă 
incrustatie cimentatá sau o capá cu retenţie. Cercetările au arătat, că, 
în timp ce un inlay necimentat într-o retenție din capă poate să tragă 
1 kgf, un inlay cu pivot necimentat poate să tragă 10 kgf. ` 

Dezavantajul principal al acestor inlayuri constá in formarea ca- 
riilor la nivelul cavitátii retentive pregátite in dinte. Trebuie mentionat 
faptul cá inlayurile necimentate "permit mobilitatea fiziologică a dinți- 
lor, mobilitate care se face la toti dinţii în acelaşi. sens. Ca urmare a 
` acestui fapt, punctele de contact între dinți se transformă (în timp si 
prin mezializarea dinţilor) în suprafețe de contact. | | | 

Punted mobilă cu culisă. Pînă acum au fost descrise 
capele sau sistemele secundare mobilizabile sudate de intermediari. Mai 
există punti mobilizabile în care corpul de punte poate fi detaşat. Acest 
sistem de glisaj se numește «culisá». Scopul urmărit este de a fixa tem- 
porar intermediarii, astfel încît aceștia să nu fie mobilizați decit in 
sensul dezinsertiei lor (în sensul contrar acţiunii forţelor masticatorii). 
Acest sistem de matrice si patrice în formă de T este perfect adaptat 
şi poate fi confecționat în diferite moduri. Matricea este ataşată de 
coroana dintelui stâlp la nivelul spațiului edentat (fig. 2—100 a, b, c). 

. Ea are forma de cutie semideschisă, in care culiseazá patricea su- 
dată la intermediari. În- cazul unei rupturi la nivelul punctului slab 
al patricei se repară mult mai uşor un corp de punte, decît in keck: 
cînd patricea este sudată la coroana dintelui stîlp. Matricea poate îi 
sudată direct pe inelul coroanei sau pe o masă de aur intermediară, 
' unità cu construcția primară. În primul caz, ancorarea este la distanță 
de gingie protejînd papila, în schimb formează locuri ascunse, favora 
bile retentiilor alimentare. 
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Avantajele acestui sis 
juncte pe dinți neparaleli. 
Dezavantaje : 
— Sînt folosite numai pentru punti mici : 
— forţele dezvoltate în tim 


t a 
em constau în efectuarea unor lucrări con 


pul masticatiei nu se reparti ă ! 
U | zeazà omo- 
, gen, ele se concentrează mai mult pe patrice, avind ca urmare f 
rarea piesei protetice : os 
— matricea este greu de curăt igien ă fă 
f at, igiena bucală fácindu i 
IERCH 11 Si 1 Š = 
proiectarea unui jet de apă cu acid carbonic: - SE 
| —- dacă intermediarul nu este aşezat cîteva zile în culisă, acesta 
nu se mai poate insera datorită mezializării dinților stilpi. 


Puntea cu croșete. Trecerea de la punte la proteza mobilă 
cu placă o formează puntea menţinută cu ajutorul crosetelor. în mod 
obişnuit, cu această lucrare se înlocuiesc numai 1—2 dinti lipsă. Dintii 
de înlocuire se leagă de dinții stîlpi cu ajutorul crosetelor turnate sau 
elastice. EEN | cvs 5 

Pentru menţinerea punților mici cü crosete se întrebuinţează, de 
obicei, crosetele Roach in formă de litere, sau crosetele sprijinite. Cele 
mai folosite pentru mentinerea puntilor mobilizabile sint crosetele di- 
vizate. Sistemele de punti cu extensie mezialá se fac in cazul. unei 
edentatii latero-frontale. Partea fixă laterală prezintă de la nivelul 
corpului de punte o bară (un croşet) paralelă cu dintele frontal. În acest 


mod se asigură fizionomia, în schimb, mai puţin durabilitatea lucrării. 


Această lucrare necesită un material de confectionmare rezistent si o 
ocluzie favorabilà. ` 

În cadrul putilor mobile sînt incluse puntile demontabiie, construc- 
tii fixe, exceptional mobilizabile. Puntile sint fixate în gura pacientului 
prin mijloace mecanice (fig. 2—101), încît îndepărtarea lor necesită in- 
tervenţia specialistului. Aceste punti prezintă avantajul cá permit anu- 
mite modificări sau reparaţii în caz de accidente. 

Ele sînt igienice, deoarece. sistemul şurub-piuliţă, bine Gens? nu 
permite retenítionarea alimentelor. Cînd mucoasa „subiacentă tre uie 
controlată, medicul poate îndepărta puntea demontabilă. D 
è . . 1 1 í ; a 

În cazul convergenfei dinţilor se poate construi o. lucrare re aa 
fără să se slefuiascá prea mult dinții stilpi. Edentatiile gara e Se 
rilor demontabile vechi sînt proteze, folosind dintele stilp gm ac 
lucrare. 

Dezavantajele lucrărilor demontabile : | e 

š eaS <i necesită icleni expert ui: o4 

— execuţia este dificilă si necesită tehnicieni SC şurub-piuliţă. 

SES demontajul lucrărilor aduce o alterare a SIS "S get insuru- 

Puntea cu șurub. Feţele triturante ale punţii Si 7 Ee 
) T oe se face o dapă cu teacă ce ajunge in camera p 
bate; pe dintele stilp se tac tă. Coroana care acoperă dintele (inter- 
PRU ees E à ies " de ocluzie. Fiecare capá pe fata tri- 
mediarii) este construită Im dea EN j urubul să ajungă pînă la teacă. 

| E x cî | à 
turantá va fi perforată, d fol, é GE de obicei, prefabricate 
Teaca şi şurubul au aceleași spirale si m: 
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Fig. 2—100. Puntea mo- 
bilizabilă cu sistem de 
culisă (matrice-patrice). 
a — Elementele pun- 

ţii asamblate ; 
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b — dezasamblarea in- 
Cipientá ; 
c — puntea dezasam- 
blată. 


2—101. Puntea demontabilá 
cu şurub. 


4. PUNTEA PE IMPLANTE 


Implantul este un corp străin introdus în structurile ADM. care 
pentru o perioadă de timp, este acceptat în morfologia şi apoi în functio- 
-nalitatea acestuia. P 

În stomatologie, implantele sînt folosite cu scopul de a înlocui dinţi * (aii 
naturali absenti. Pentru obţinerea implantelor sînt folosite diferite ma- Ó 
teriale ca: tantal, titaniu, ofeluri inoxidabile, aliaje de crom-cobalt-ni- | 
chel, aliaje de aur sau aur platinat, mase ceramice, rășini sintetice etc. 

In ultimul timp este folosit tantatul care prezintă pasivitate biolo- 
gicá, favorabilă menţinerii implantului în tesuturile vii. | 

Implantele-pot fi introduse în diferite modalităţi : 

— intraosos sub formă de ac, surub sau lamă (fig. 2—102); 

— subperiostal — sub formă de grătar (fig. 2—103); 

— mixte — subperiostal si intraosos (fig. 2—104). 

Implantele sînt aplicate în formele de edentatie parţială sau totală. 

In edentaţiile parţiale reduse, implantele sint folosite, în general, 
pentru, rezolvarea edentatiei terminale, stílpul distal fiind reprezentat 
de implant mezial sînt folosiți 2 dinţi restanti (fig. 2—105). 

În edentatiile parţiale mixte, implantele împreună cu dinţii re-tanti 
alcătuiesc structura pe care sînt fixate puntile totale (fig. 2—106). - 
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} 


Fig. 2—102. Tipuri „de implante intraosoase (ac si „Fig. 2—103. Im- 
lamá). plant subperiostal. 


| | ixt j i i inalà tea spriii- 
Fig. 2—104. Ymplante mixte, Fig. 2—105. Edentatie uniterminalá, pun 
i ci nitá mezial pe doi dinţi stilpi si distal pe un im- 
plant. 


. ` ` "M. e t d 
| Fig. 2—106. Punte totală sprijinită pe dinţi si pe implante 
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— Implantele intraosoase se prezintá sub diferite forme: ac, su- 
rub, lamă ; sînt produse în mod industrial, fiind prezentate — în for- 
mele descrise — si avînd diferite dimensiuni. O dată cu ele,- producă- 
torii pun la dispoziția specialiştilor şi cîte o trusá cu instrumente fo- 
lesite pentru introducere. | | 

Implantele intraosoase sint introduse intr-o ședință, fiind urmate 
imediat de protezare conjunctà provizorie (punte din acrilat). Protezarea 
are ca scop să favorizeze menţinerea implantului. După cel puţin 4—6 
săptămîni de la introducere se restaurează arcada definitiv, cu o punte 
care se agregă mezial pe doi dinţi stilpi iar distal pe bontul implan- 
tului. | 

— Implantele subperiostale sînt realizate în laboratorul de tehnică 
dentară după amprentarea osului. : ! 

Implantele subperiostale sînt introduse în doi timpi. 

În primul timp se execută intervenţia chirurgicală de sectionare a 
muccperiostului urmată de decolarea acestora, pentru a se evidentia 
relieful suprafeței osoase, care se amprenteazá cu o masá termoplas- 
ticà sau silican. Cu | 

Al doilea timp operator are loc fie în aceeași zi, fie la 3—4 sáp- 
tămîni după primul timp, perioadă în care se cicatrizează plaga şi se 
confecţionează, în laborator, implantul pe modelul obţinut după .am- 
prenta luată intraoperator. SE Ai | 


Implantul subperiostal în edentatia totală 


Este constituit din 4 bonturi metalice care apar în cavitatea bucală, 
așezate două în dreptul caninilor şi două în dreptul molarilor de 12 ani. 
Bonturile sînt fixate la două bare lorgitudinale (benzi) metalice așezate 
“astfel: una pe versantul vestibular al crestei osoase, la 5—6 mm de 
vârf, alta pe versantul oral la aceeași distanță de vîrf. Barele sint semi- 
rotunde în secţiune transversală. Suprafaţa plană este în contact cu 
osul, iar cea convexă este acoperită de mucoperiost. Diametrul secţiunii 
este de 2 mm lăţime si 1,5 mm grosime. . | 

Cele două bare, care urmează conturul crestei osoase, sînt în con- 
tact intim cu aceasta pe întreaga suprafaţă. Barele longitudinale sint 
unite între ele în dreptul bonturilor prin bare de.legáturá, în număr 
de patru, | | ` 

Bara vestibular& şi cea orală au un traieot ce prezintă denivelări 
în dreptul insertiilor bridelor (gingivoalveolare) şi al papilei, pentru a 
se ocoli aceste formaţii anatomice. l 


Fazele clinico-tehnice : ' 


— Amprentarea cîmpului protetic pentru confecţionarea lingurii in- 
dividuale de acrilat, ce are bordura de ocluzie din acelaşi material, 

— Înregistrarea relaţiei centrice, cu determinarea dimensiunii ver- 
ticale a etajului inferior, utilizînd lingura cu bordura de ocluzie, pe care 
se așază, în final, pasta de acrilat autopolimerizabil pentru conservarea 
poziţiei mandibulei prin impresiunile dinţilor antagoniști. 

— Confecţionarea protezei totale în laborator. 


268 | | l i 


Scanned with OKEN Scanner 


— Interventia chirurgicală, ce constă în secțiune longitudinală a 
mucoperiostului pe vîrful crestei alveolare, de la o tuberozitate la Ss 
laltá (pentru maxilar). Decolarea mucoperiostului pe 8—10 mm dis- 
tantá de virful crestei — vestibular si oral. 

— Amprentarea cimpului OSOS, cu un material elastic din grupa 
elastomerilor de sintezá, sub formă de pastă fluidă. Portamprenta este 
lingura individuală adaptată la limitele decolate ale mucoperiostului. 
Amprentarea se etectuează sub presiune ocluzalá, pentru menţinerea în 
limite apropiate a înălţimii verticale a etajului inferior, element impor- 
tant in dimensionarea bonturilor metalice. | 

— După amprentare plaga este suturatà. 

— Modelul, din ghips dur, al cîmpului osos este turnat în relație 
centrică cu modelul dinţilor antagoniști. . E. 

— Modelul duplicat, din masă de ambalat, este realizat în urma 
amprentării modelului de ghips. j | 

— Macheta este. realizată pe modelul duplicat din ceară albastră 
profilată. ` IN: e Bee Geste l 

— Tiparul este obținut prin ambalarea machetei împreună cu mo- 
delul duplicat. ` | 

— După turnare si prelucrare, se prezintă implantul pentru ste- 
rilizare. | | 

— Intervenţia chirurgicală de introducere a implantului constă in: 
sectionarea firelor, îndepărtarea mucoperiostului și aplicarea pe supor- 
tul osos a implantului. Structura metalică se așază pe cimpul osos, pre- 
zentînd contact intim şi stabilitate orizontală. | 

— Se efectuează sutura plăgii ou meticulozitate în dreptul bon- 
turilor metalice, pentru stringerea mucoperiostului în jurul lor. 

— Proteza totală la nivelul şeilor este perforată în patru zone, 
corespunzătoare bonturilor metalice, pentru a fi inserată pe cimpul pro- 
tetic. Proteza este aplicată în locul gutierei care era recomandată în 
trecut pentru următoarele : i _ | . 

— constituie o atelá fárá de pansament pentru plaga muco-peri- 
ostală ; $ x “e e i PEN w : 

— reprezintă un suport de mentinere într-o singură poziţie a im- 
plantului datorită presiunii exercitate prin intermediul mucoperiostului ; 

— presiunile ocluzale exercitate la nivelul dinţilor artificiali ai pro- 
tezei sînt funcționale, deoarece arcada dentară a fost realizată în relaţie 
centrică, cu o dimensiune verticală normală şi sînt repartizate uniform 
structurilor subproteice ; | | 

— presiunile alternative asupra 


periostului lau un rol trofie, prin 
stimularea circulaţiei. | | 


5. PUNTEA PROVIZORIE 


| Ee — lex 
Reprezintă o etapă intermediară în cadrul unul Beta, aras 
de lungă durată, si are drept scop restabilirea, pina SCT da masticatorie 
protetice finite, a funcţiei. fizionomice, fonetice, partin, ue biologică, 
şi de menţinere a raporturilor .intermaxilare: AS fuite SABE Uo 
prin protecţia plăgii dentinare a ibonturilor vitale SS : 


i 


i 
J 
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Există multe situaţii cind tratamentul stomatologic protetic durează 
citeva săptămîni sau luni, perioadă în care sint interesaţi dinţii frontali, 
urmînd să fie preparate coroanele pentru dispozitive corono-radiculare 
sau pentru coroane mixte. Pînă la efectuarea lucrării protetice, pacientul 
prezintă tulburări morfofunetionale la nivelul aparatului dentomaxilar, 
care-l împiedică să-şi continue activitatea. La foarte multi apar şi modi- 
ficări ale comportamentului, manifestate prin irascibilitate şi dorința de 
a fi cit mai repede rezolvati. Uneori, acest comportament creează si 
specialistului o stare de tensiune nervoasă. : 

. jn prezent, condiţiile vehnico-materiale oferă posibilitatea efectuării 
imediat a unor lucrări protetice provizorii (punti) care restaurează inte- 
gritatea arcadelor, pe perioada cit se confecționează lucrarea definitivă. 
În acest fel, pacientul isi poale continua activitatea cotidiană, iar lu- 
crarea definitivă nu este realizată în grabă, ceea ce ar duce; uneori, la 
compromisuri cu efecte negative asupra calității tratamentului. 

Sînt confecţionate extemporaneu punti din rășină acrilicá autopo- 
limerizabilă. În scopul. realizării unei punti provizorii există o mare 
varietate de posibilităţi de execuţie în funcţie de situaţia clinică. 


Metodele sînt clasificate în : EE 
— directe (cele obţinute în cabinet) ;: ETAR | 
— indirecte (cele obtinute cu ajutorul laboratorului). 


Metoda directá 


a. Se amprentează dinţii care vor fi slefuiti, cu materiale elastice. 
Dupá slefuire, se umplu impresiunile dintilor cu acrilat autopolimeriza- 
bilia culoarea aleasă si se aplică în cavitatea bucală peste bonturile den- 
tare. După 10—15 minute se scoate amprenta şi se trece la prelucrarea 
şi finisarea punţii din acrilat, în vederea cimentării provizorii. 

b. Dacă dinţii-stilpi vor fi amputaţi pentru coroane de substituție, 
în impresiunile amprentei care a fost luată înainte de şlefuire, se toarnă 
acrilat autopolimerizabil, polimer si monomer, realizindu-se puntea ne- 
cesară. După polimerizare se scoate din amprentă şi se adaptează pun- 
tea la bonturile radiculare, în care se introduc ştifturi pentru fixare pro- 
vizorie. ` mE 2 

€. Ín distructii coronare, dupá pregátirea bonturilor radiculare se 
adapteazá axial si transversa] un inel de cupru care se modeleazá la ni- 
velul coroanei, dindu-se forma anatomicá si functionalá a dintelui pe 
care îl substituie. Modelarea este similară cu modelarea inelelor din 


aliaje de- aur pentru confecţionarea coroanei din două bucăţi. Se adap- 


teazá în canalul radicular un pivot din sînmă de wipla, cu retenţie spre 
regiunea orală. j | : 

Substanţa autopolimerizabilá, la culoarea doritá, este introdusá in 
canalul radicular gi peste ea se introduc pivotul meta 
pru care confine pastá de acrilat. | 

Se așteaptă polimerizarea acrilatului în inel si solidarizarea de pl- 
vot sub presiunea digitală a operatorului. După autopolimerizarea acri- 
látului, inelul de cupru se taie şi se îndepărtează. În urma îndepărtării, 
inelului de cupru, pe rădăcina pregătită rămîne o coroană de substituție 
din acrilat de forma dintelui respectiv. Corpul de punte se realizează 1n 
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lic şi inelul de cu- 
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timpul următor. Între coroanele de substituție se aplică pastă de acrilat 
„autopolimerizabil de consistență mai tare, care se modelează în, ocluzi 

şi aproximativ vestibular si oral. Se îndepărtează întreaga coristrucie 
provizorie pentru prelucrare (finisare si lustruire), | x 

d. Cînd există o bresà mare între dinţii stilpi se poate folosi urmă- 
toarea tehnică. | TEE 

După xe s-a terminat slefuirea bonturilor, se introduce cîte un pivot 
de sirmá în canalele radiculare si se aplică pe toată regiunea edentatà 
interesată pasta de acrilat autopolimerizabil de consistență mai fermă 
În timpul polimerizárii se face o modelare aproximativă a fetelor ves- 
tibulare ; pentru modelarea fetelor ocluzale, pacientul duce arcadele în 
poziție de intercuspidare maximă. După polimerizare se face modelarea 
cu ajutorul pietrelor, frezelor şi discurilor, dindu-se forma corespunză- 
toare dinţilor pe care îi înlocuiește. | | 

e. Cînd pacientul are o punte care urmează să fie înlocuită se poate 
practica următoarea tehnică : 

Înainte de a fi îndepărtată, puntea se amprentează cu materiale 
elastice. În impresiunile din amprentă se introduce acrilat alb autepoli- 
merizabil. După pregătirea cîmpului protetic pentru viitoarea lucrare 
definitivă, se adaptează puntea provizorie obţinută extemporaneu. În 
interiorul coroanelor se creează cavităţi pentru pivoturi sau pentru bon- 
turile dentare. Pasta de acrilat autopolimerizabil ajută la adaptarea și 
fixarea provizorie. . = Le | 

f£. Înainte de slefuirea dintilor-stilpi se modelează intermediarii din 
ceară si se aplică în spaţiul edentat Se realizează o amprentă-cheie din 
ghips sau siliconi, cars cuprinde dinţii-stilpi si intermediarii de ceară. 
. După pregătirea, prin şlefuire, a dinţilor stilpi se aplică acrilat auto- 
polimerizabil în amprenta-cheie si se. aşază pe cîmpul protetic. După 
polimerizare, puntea se prelucrează si se fixează provizoriu. 


Metoda indirectă: 


După amprenta primită în laborator, se confecționează modelul Ge 
tilor pe care se va interveni. Pe model se vor contecţiona coroane cin 
acrilat după următorul procedeu : ` 

a — prin sectionare se îndepărteaz 


ă cîte un dinte, în locul lui se 
modelează din ceară macheta ; 


D D * I 1 3 ta 
b — cînd toti dinţii au fost sectionati si machetele realizate, se 


execută ambalarea pentru obţinerea tiparului ; i T EE 

c — în tipar se introduce pasta din acrilat si se palier aeg. Se 
obțin dinţii din acrilat, care reprezintă puntea. Elementele de agreg 
pot fi coroane de acoperire sau coroane de substituție. 


6. PUNTEA DENTARĂ FIXATĂ FIZICO-CHIMIC : 
(Maryland bridge ; Marylandbrücke) Be 


| | alic, nefizio- 

| Acest tip de punte este alcàtuit din corpul de ponte mc Euer 

nomic, mixt, parţial fizionomic, sau total iaon BEE orlen- 
prelungiri. metalice ce sint aplicate la nivem > "E 

tat spre spatiul edentat al celor doi dinti stilpl S p 


fetele orale. Aceste E 
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prelungiri se întind pe jumătate din perimetrul secțiunii orizontale a 


unui stilp. Se recomandă. ca încercuirea să se realizeze pe minimum , 


180?, astfel se obtine o suprafatà mare de contact. Fixarea acestui tip 
de punte se obtine numai la nivelul prelungirilor metalice 

Tesuturile dentare (smaltul) sint șlefuite 0,1 mm şi gravate chimic 
(eu. acid ortofosforic). 

Suprafaţa metalică a prelungirilor, care vin în contact cu smaltul, 
este preparată printr-un gravaj electrochimic acid (soluţie de acid sul- 
furic sau acid azotic). 


Fixarea la țesutul dentar se obţine prin îmbinare adezivă, utili- ` 


zindu-se un material din grupa rásinilor compozite (Concise, Évicrol, 
Adaptic, Izopast, Superflux, Kerr Simulate si un silan). 


Geh acteristicile acestor lucrări protetice : 


— sînt recomandate pentru  edentaţii reduse, in special, frontal; 

— impun preparări ale dinţilor stilpi, încît să rezulte paralelism 
între suprafețe pentru asigurarea insertiei ; 

— impun gravarea a chimică a tesuturilor Se după Sette (pre- 
parare); 

— impun turnáturi de mare precizie Banii a rezulta un contact 
intim între cele două suprafeţe (dentară și metalică) ; 
^ — impun respectarea unui tratament „riguros (gravaj) electrochi- 
mic a suprafetei metalice de fixare ; e Ss 

— sînt efectuate, în prezent, pentru perioade” lim; tate, vin ua 
caracter semipermanent, de experiment ; 

— fixarea la țesuturile dentare este efectuată sub presiunea dezvol- 
tată de un instrument adecvat (presă cu acţiune in plan orizontal) ; 

 — sînt indicate pentru dinți voluminosi care prezintă suprafeţe in- 
tinse, cu forme cilindrice (nu globulosi) ; 


— țesuturile dentare sînt foarte puțin îndepărtate ge obţin cu un 
sacrificiu foarte redus de ţesuturi dentare). 


Această tehnică deschide noi cái: “pentru protetica dentară, fiind 
aşteptată atit de specialişti cit si de pacienţi. . 


9, 


ERORI ÎN CONFECȚIONAREA PUNTILOR 
„DENTARE | 


Erorile semnalate în tehnologia punților dentare reprezintă o rea- 
litate, constituind fapte. de observaţie cotidiană, ale fiecărui speclalisi 
ele nu reprezinta pretextul:unor discuţii la nivel feeretic. 
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In fiecare manual sint expuse fazele tehnologice de confectionare a 
protezelor dentare, enuntindu-se, printre rinduri, si eventualele defi- 
ciențe Care pot să apară, fără să se dea fenomenului interpretarea 
cauzală. 

In multe cursuri și tratate se utilizează cuvîntul «trebuie», cu repe- 
tare steorotipá, pentru a accentua necesitatea realizării corecte a unei 
faze. Aceasta arată că în efectuarea lucrărilor protetice, dacă se utili- 
zează acest cuvint «trebuie», pot exista diferite stări calitative. Credem 
că este necesar să se adopte o singură atitudine pentru tot ce se creează 
în proteza dentară, exprimată prin «cea mai bună realizare clinico-teh- 
„nică posibilă în cazul respectiv». | 

Apariţia unei erori constituie întotdeauna un moment deosebit de 
dificil, fiind marcat, de cele mai multe ori, de imposibilitatea reme- 
dierii ei. | 

Erorile reprezintă, uneori, consecința unei cauze izolate sau, dimpo- 
trivă, a unora însumate, avînd la origine următorii factori : 

— Insuficienta cunoaştere: de către, specialist a noţiunilor generale 
care-i orientează să aleagă cea mai bună soluţie de tratament protetic. 

— Preparatia cîmpului protetic necorespunzătoare, urmată de am- 
prentare inexactá. Tee e ai m. 

— Execuţii tehnologice însoţite de neglijente si tolerabilitate inadmi- 
sibilá. | ` | 


— Utilizarea, în fazele tehnologice, a unor materiale cu calităţi in- 


ferioare sau degradate. `: | | Se: ) 
— Cedarea în fata influenţei pacientului, cu consecințe asupra ela- 
borării planului de tratament, ce sint materializate prin soluţii de com- 
. promis. aJ PEE T d * 
O descriere sistematică a erorilor este posibilă dacă se urmărește 
ordinea cronologică a factorilor oauzali generatori. Astfel sint : 


de : l CC? 

— întinderea spaţiului edentat ; | 

— morfologia si poziţia dinţilor stilpi ; 

— tipul elementelor de agregare; ` 

— forma si direcţia corpului de punte ; cine 
— raportul corpului de punte cu creasta alveolară; 
— aliajul prescris pentru a fi realizată puntea. 

2. Erori din etapele clinico-tehnice de execuție: propriu-zisa 3: 
— elementelor de agregare ; 

— corpului de punte ; 

— solidarizării ; mA 

— ccnfectionárii componentei fizionomice. 


1. ERORI DE CONCEPŢIE 


S atiului | edentat. Spațiile edet 
Pai dinţi au, în general, contraindicat 


"= Întinderea uf de 
“punților dentare. Dacă, totuşi, anumiţi ta 


în urma pierderii a P 
restaurate. cu ajutorul 


18 — Proteze dentare, vol. I — cd. 196 


` 


1. Erori din momentul conceperii' lucrărilor protetice determinate 
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(loco-regionali si generali) o impun ca soluţie de tratament protetic 
dinții stilpi sint intens solicitati. Lungimea exagerată a corpului de 
punte favorizează producerea defonmrăilor elastice și, uneori, ruperea 
acestora. 

„Este preferată puntea dacă sînt utilizați mai multi dinţi stilpi si 
dacă structura de rezistență pentru zonele laterale este mărită prin utili- 
zarea unui aliaj corespunzător (fizico-chimic) şi prin îngroşarea secțiunii 
transversale (fiind realizată total metalic). | 

— Morfologia si poziţia dinţilor stílpi. În zona 
fromtolaterală, dinţii stîlpi, care prezintă coroană clinică cu volum re- 
dus (prin abraziune sau congenital), sau sînt în vestibulo-pozitfie, nu se 
poi prepara pentru acoperire cu coroane mixte (metalo-ceramică sau 
metalo-acrilică) spre a prezenta un aspect fizionomic sau partial fiziono- 
mic. Aceasta, deoarece volumul redus nu asigură o agregare durabilă si 
un aspect fizionomie satisfăcător. În astfel de situaţii sînt indicate ca 
elemente de agregare numai coroanele de substituție. Nu sint recomam- 
date reconstituirile corono-radiculare acoperite de coroane mixte. În zona 
laterală, dinţii stilpi cu înălțimi reduse nu oferă suprafeţe suficient de 
mari pentru o se realiza elemente de agregare reprezentate de: coroane 
turnate cu grosime dirijată, coroane stanfate sau coroane din două 
bucăți. ` | | 


Este cunoscut cá aceste coroane sînt in contact intim cu feţele bon- 


tului numai in zona coletului. Pentru dinţii cu volum redus, sînt indicate 
ca elemente de agregare numai coroanele turnate cu grosime totală. În 
scopul sporirii suprafeţei de contact, dintre bontul dentar și elementul 
de agregare, se realizează preparatii speciale, reprezentate de şanţuri, 
trepte, puțuri. Minimalizarea conştientă sau inconștientă a acestor noti- 
uni elementare, are urmări nefavorabile, manifestate prin decimenta- 
rea punților după o perioadă scurtă de timp. Puntea care s-a decimentat 
o dată, se decimenteazá şi. a doua oară după recimentare, dacă nu au 
fost eliminate cauzele determinante şi. favorizante. 

— Tipul elementelor de agregare. Elementele de 
agregare la puntile din zona frontală sint partial fizionomice (metalo- 
acrilice) sau total fizionomice (metalo-ceramice). Elementele de agregare. 
parţial fizionomice (metalo-acrilice) sint preferate in locul celor total 
fizionomice (metalo-ceramice) pentru participare la stabilitatea ocluziei 
functionale. | Uc LEE 

9 Coroanele mixte — indicate pe dintii stilpi cu reconstituiri corono- 
radiculare, reprezintá elemente de agregare preferate in prezent coroane- 
lor de substituție, dacă există condiții morfologice favorabiie, peniru 
posibilitatea îndepărtării punţii. Preparatia dinţilor stilpi este efectuată 
specific pentru fiecare microproteză (element de agregare), pentru a se 
obţine efectul fizionomie maxim si o durabilitate pentru o lungă perioadă 
„de timp. | 

e Coroanele parţiale (3/4 si 4/5) sint indicate numai dacă sint pre- 
zente următoarele condiţii : absenţa tendinței la carie, dinţii cu morfolo- 
gie corespunzătoare (cilindrici, voluminoşi) gi posibilități tehnico-mate- 
riale. Elementul de agregare este întotdeauna caracterizat de rezistenţa 
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` ` : 


la rupere, la deformare, fixat puternic la dintele stilp, calitate ce rezultà 
din compoziția fizico-chimică a materialelor, din tipul de microproteză şi 
din preparatia dentară efectuată, 
A Coroanele din două bucăţi si coroana gtantatü din aliaje nobile şi 
seminobile nu pot fi utilizate ca elemente de agregare în edentatii intinse 
deoarece prezintă pereţii laterali subţiri, se pot rupe. Fus 
— Directia şi forma corpului de punte. Corpul 
. de punte prezintă o morfologie care exprimă materializarea cunoștințelor 
de gnatologie clinică. Abaterile de la criteriile ocluziei funcţionale sînt 
considerate erori grave. 

E en Dimensiunea, ín sens vestibulo-oral pentru corpurile de punte 
din zona laterală la maxilar şi la mandibulă, redusă, are efecte negative 
asupra procesului de masticatie şi asupra morfo-fiziologiei ţesuturilor 
dento-parodontale, prin detormările elastice. Ü 
| — Relieful feţei ocluzale (al punţii dentare) aplatizat reprezintă o 

eroare, deoarece nu se pot obține contacte dento-dentare stabile în inter- 
cuspidare şi nu este eficient pentru triturarea alimentelor. | 

— Direcţia corpului de pumte. În zona frontală corpul de punte 
restaurează forma, dimensiunea și poziția arcadei, constituind, prin fețele 
palatinale (la maxilar) şi marginile incizale (la mandibulă), elementul de 
stabilizare în relaţie centrică şi elementul de conducere (anterioară) în 
dinamica mandibulară. Corpul de punte realizat cu inocluzie reprezintă 
o eroare. E | | 
| În zona laterală, corpul de puntese înscrie în configuraţia generală 
a arcadei respective şi a celei antagoniste, pentru restaurarea multiplelor 
contacte dento-dentare ocluzale/ din poziţia de ocluzie cu intercuspidare. 
În dinamica mandibulară ca parte nelucrătoare să nu determine apariția 
punctelor de interferență, iar, în propulsie, să participe la dezocluzia din- 
tilor laterali. An. | P e, 

— Raportul corpului de punte cu creasta al- 
veolară. Deoarece toate puntile retentioneazá, mai mult sau mai 
puțin resturi alimentare, în tendința eliminării acestui.dezavanta], au 
fost imaginate mai multe tipuri de raporturi ale corpului de punte cu 
creasta alveolară, ce sint indicate.in mod diferențiat, cu dorința de a 
se menţine o igienă bucală corespunzătoare. Tipul de corp de Së 
se alege în funcție de următoarele elemente : de zona în care SS E FA 

situată edentatia, frontal sau lateral, la. maxilar sau la mandibulá, | e 
forma si înălțimea crestei alveolare, ce. participă la crearea spatiu 
protetic. . 
^. Corpul de punte cu raport in sea sau cel intr 
gravarea modelului) sint total inláturate din activi 
tologicá, cu excepția zonei frontale la maxilar, cind 
mite cerinţe. 


Sint considerate erori următoarele: , ^ o Se EE 
e Corpul de punte cu contact tangential in eg i yc St 
. maxilar, cînd creasta alveolară este lata și uns silpi p 
: f : I tett: Mig H 
E dotare dE de ocluzie). În- această situație 
cuprinsă între virful crestel $1 pra- rt în semisea. 
BEE sînt indicate corpuri de punte cu rapo 


ntramucos (realizat prim 
tatea practicà stoma- 
este impus de anu- 
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— Corpul de punte suspendat ín edentatiile laterale la mandibulă. | 
Este corpul de punte cunoscut si sub numele de «igienic», retentioneazà 
cantitátile cele mai reduse de resturi alimentare, comparativ cu cele- 
lalte tipuri. Din acest punct de vedere ar fi indicat întotdeauna, dar este 
limitată-aplicâbilitatea de următoarele elemente : | 

— de înălţimea foarte mare sau foarte mică a spațiului protetic ; 

— de aspectul nefizionomic. : , x IS 

Sînt considerate erori corpurile de punte suspendate realizate în Ó 
urmátoarele situatii clinice : DETTO | 

— dinţii stâlpi cu înălţime redusă de 3—4 mm ; între creasta alve- . 
olară şi planul de ocluzie este un spaţiu de 5—6 mm ; între fata muco- 
zală'a corpului de punte și creastă. rămîne o distanță de 2 mm, ce nu 
favorizează autocurátirea, ci retentionarea resturilor alimentare ; 

— creasta alveolară inexistentă, consecinţa unei intervenţii chirur- 
gicale ce a impus rezectii osoase. Între fata mucozală a corpului de punte 
şi mucoasă apare un spaţiu mare, prin care herniază limba și, în masti- 
catie, trec alimentele pe sub corpul. de punte în vestibulul bucal.. Dacă 
se realizează în asemenea condiţii, corpul de. punte suspendat este con- 
siderat rezultatul unei erori. Fizionomic, în zona premolarilor, prezența 
spaţiului reprezintă, pentru unii pacienţi, un element de neacceptare a 
lucrării. Executarea unui corp de punte suspendat fără consimţămîntul 
pacientului, căruia trebuie să i se explice în detaliu cum -va arăta pun- 
tea, se consideră o eroare prin - neglijarea, «personalităţii umane».  . 

— Aliajul.folosit. Materialele folosite pentru confecționarea 
corpurilor de punte sînt reprezentate. de aliajele metalelor nobile, semi- 
nobile, inoxidabile, bronzuri şi alămuri, de masele ceramice şi de rási- 
nile acrilice. | ER 

Aliajele, în funcţie de structura fizico-chimică, au comportament 
diferit la probele mecanice (de deformabilitate elastică, de rupere şi de 
rezistenţă la abraziune) şi la probele chimice (de coroziune). Rezistența 
la abraziune este în corelaţie directă cu gradul de duritate a aliajului. Din 
punct de vedere al rezistenței la abraziune sint preferate, pentru con- 
fecţionarea corpurilor de punte cu fata ocluzală metalică, aliajele care 
au rezistență la abraziune egală sau aproape egală cu a țesuturilor de 
smalţ dentar. Rezistenţa la deformările elastice si Ja rupere depinde, 
în afară de structura fizico-chimicá a aliajului, de forma secţiunii trans- 
versale.si de dimensiunea diametrului secțiunii transersale orientată în 
axul presiunilor. Rezistenţa este variabilă, specifică pentru fiecare corp 
de punte, în funcţie de zona pentru care se realizează, de numărul 
dinţilor absenţi, de starea dinţilor antagoniști şi de dezvoltarea muscu- 
laturii mobilizatoare a mandibulei. | 
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Sint considerate erori: ° ^ ^ z 

— corpurile de punte concepute sub formă de casete şi fatete acri- 
lice, bonturi metalice cu coroane acrilice sau metalo-ceramice, pentru 
edentatiile de 3—4 dinţi absenti, cînd înălțimea spatiului protetic este 
mică. Tn spațiile protetice cu înălțime redusá nu se pot realiza structuri 
metalice rezistente care să fie acoperite cu material fizionomic. În aceste 
situaţii, corpul de punte satisfăcător pentru masticatie Si pentru rezis- 
tenta mecanicá este cel total metalic ; | E 
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— corpurile de punte concepute cu structură metalo-ceramică sau 
metalo-acrilică pentru edentatide de 3—4 dinți care nu sînt modelate 
cu elemente suplimentare de mărire a rezistenței (pereţi groşi între 
casete, nervuri etc.) ; | | ` 

— corpul de punte cu structura metalică sub formă de cupă, se 
prezintă pe fata ocluzală componenta fizionomicá (acrilat), deoarece nu 
conservă relaţiile mandibulo-maxilare ; 

— corpul de punte, cu raport de contact tangent liniar, ce este 
indicat la maxilar în zona laterală, aplicat la mandibulă în zona laterală 
reprezintă o eroare din punct de vedere igienic. În unghiul format de 
fata lingualá a corpului de punte si versantul oral al crestei retentio- 
nează multe resturi alimentare ; 

— rezistenţa la coroziune este o calitate pe care o prezintă aliajele 
utilizate în stomatologie. În timpul operaţiilor de prelucrare (topire, 
turnare, răcire) ea se poate modifica datorită altei repartizări a atomilor 
din moleculă sau a introducerii de noi elemente în compoziție. De exem- 
plu, la aliajele de aur atomul de sulf din masa de ambalat supraîncălzită, 
sau la cele din crom-nichel și crom-cobalt-nichel, carbonul. 


L4 


2. ERORI PRODUSE ÎN ETAPELE CLINICO-TEHNICE 
DE EXECUȚIE 


— În execuţia: microprotezelor de: agregare 


Elementele de agregare prin exactitatea execuţiei lor sînt adaptate - 


cervical (axial-transversal) pe dinţii stilpi si ocluzal la dinţii antagoniști. 
De precizia execuției poate să depindă longevitatea punţii dentare. 

= Reprezintă erori următoarele : coroanele scurte cervical şi largi în 
aceeaşi zonă, ce traumatizeazá parodontiul marginal; subţiri la nivelul 
feţei ocluzale ; relieful ocluzal neconcordat cu morfologia dintelui res- 
pectiv sj a dinţilor antagoniști, sau în supra sau subocluzie sau cu poro- 
zitáti. Aceste erori reprezintă factorii majori care participă, alături de 
alţii, la: decimentare, fracturare, mobilizarea dinţilor stilpi, apariţia 
cariilor dé colet sub coroane și la coroziunea lor. | | 

Coroanele pot prezenta marginea cervicală neadaptată (scurtă sau 
largă) datorită următoarelor cauze : 

— amprenta nu a înregistrat corespunzător zona pînă unde s-a efec- 
tuat preparatia dintelui. Pe model nu apar, in mod evident si real, forma 
şi dimensiunea bontului dentar in această zonă ; 

— marginea machetei nu a fost modelată strict a i 
bontului în zona cervicală. Modelajul machetei este ingreunat la m să 
lele cu bonturi fixe în soclu. Coroanele cu margini cervicale lungi se po 
adapta în mod corespunzător prin slefuirea de adaptare; M 

: re si fără modelaj functional, datorită 

— suprafaţa ocluzală este subțire si fără moce aJ 77.777 a unei 
spaţiului redus dintre bontl dentar și dinţii antagoniști sa sw 
prelucrări intense la acest nivel ; PE 

— porozităţile au cauze multiple, care au fost preze 


tolul de ambalare şi topire-turnare. | j 


daptată la modelul 


a capi- 


277 


Scanned with OKEN Scanner 


Coroanele mixte (metalo-acrilice) utilizatte ca elemente de agregare 
pot prezenta următoarele erori : 

"— sistemul de retenţie poate să fie ineficient, fateta rămîne fixată 
o perioadă scurtă de timp si apoi se desprinde ; f 

.— sistemul de retenţie să fie realizat cu dimensiuni mari şi plasat 
mult vestibular, ceea ce face să apară prin transparenţa acrilatului sau 
să-i modifice nuanța ; | | 

— componenta metalică să fie realizată fără prag vestibulo-cer- 
vical. Acrilatul avînd o grosime redusă, își modifică culoarea datorită 
desprinderii si infiltrării lichidului bucal. Pragul cervico-vestibular este 
posibil să fie realizat dacă şi bontul dentar îl are preparat aşa cum se 
impune întotdeauna ; | ç 

— componenta fizionomică (acrilică) este la acelaşi nivel cu margi- 


nea cervicală à componentei metalice (ceea ce produce traumatizarea paro- 


dontiului marginal). 


— În execuţia corpului de punte | 
Erorilor de concepție, semnalate mai înainte, li se pot adăuga noi 
erori generate în fazele de execuţie tehnică (laborator). Astfel pot să 
apară următoarele erori : .  - EE Gei j 
— Modelaj reprezentat de unghiuri sau trepte în care să fie reten- 
tionate resturile alimentare. Spaţiul sub forma de unghi este posibil să 
- rezulte în zona cervico-mucozalà la locul de unire dintre elementul de 
agregare si corpul de punte (fig. 2—107). - 


P SE 7/7 
QUU IN 


„Fig. 2—107. Unghiurile dintre 
„corpul de punte şi zona pro- 
ximo-cervicală. 


ZZ 


— Modelaj după care apar muchii ascuţite, tăioase, rezultate din uni- - 


rea a două feţe. La corpurile de punte din zona laterală la maxilar, este 
~ posibil să apară din unirea feţei paliato-mucozalà cu fata ocluzală. La man- 
dibulă rezultă din unirea feţei linguale cu cea ocluzală sau cea vesti- 
bulară cu ocluzală (fig. 2—108). 

— Contactul corpului de punte cu. mucoasa crestei alve 
fie lejer, ci să exercite presiuni, după care să apară dureri şi leziuni intla- 


olare să nu 


Fig. 2—108, Unghiurile dintre 
fețele ocluzale si orale. 
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matorii. Din intenţia de a se obţine un aspect cit mai natural (fizionomic) 
in zona cervicală, se realizează un contact strîns (de apăsare) cu mucoasa 
crestei, obţinut prin gravarea modelului în zona respectivă. Acest corp 
de punte ce prezintă eroare din punct de vedere al raportului cu mucoasa 
crestei alveolare, era denumit corp de punte cu raport intramucos. 

— În zona frontală, la maxilar, corpul de punte să nu prezinte mode- 
lajul cu redarea elementelor de morfo-fiziologie ocluzală (cingulum, creste 
manginale si relieful convex concav), pentru restaurarea stopurilor oclu- 
zale de gradul II sau grupa B pentru poziția de intercuspidare maximă 
şi să mu restaureze determinantul anterior pentru dinamica mandibu- 
lară (fig. 2—109 a, b). 


em, rd 
Fig. 2—109. a — Modelajul suprafetei orale si contactul cu dinţii antagoniști în 


zona frontală incorect ; b — modelajul corect al feţei palatinale. 


Eroarea cea mai gravă este considerată absenţa contactului cu dinții 
antagoniști. CES 

— Porozjtáti multiple, sub formă de microdepresiuni (microcavităţi) 
pe o suprafaţă, sau pe mai multe, determinate de : supraîncălzirea alia- 
jului la topire, de cantitatea insuficientă de aliaj în rezervorul de aliaj 
fluid, forță redusă pentru împingerea aliajului. în tipar, de plasare în- 
tr-un loc necorespunzător în chiuvetá (central sau foarte periteric) a 
machetei, răcirea bruscă după turnare. | 

Porozitátile multiple au efecte nefavorabile asupra ` aspectului cro- 
matic, al rezistenţei mecanice, rezistenţei chimice și sînt neigienice, în 
mierocavitáti rămîn resturi alimentare ce constituie adevárate medii de 
culturá pentru microorganismele florei bucale. l | 

— Suprafaţa cu aspect mat are cauze multiple. Frecvent este rezul- 


` 


iatul unei neprelucrări corespunzătoare, în special a lustruirii. Dar poate 


să fie rezultatul unei modificări a structurii fizico-chimice a aliajului, 
prin ` supraîncălzire, oxidare (nefolosirea decapantelor) Si c aal 
atomii substanţelor din compoziția maselor din care sînt realizate tiparele. 


— În execuţia solidarizării corpului de punte 


la elementele de agregare. 
— În zona de unire dintre corpul de punte 
gare, la puntile realizate în mai multe etape, repre 


şi elementele de agre- 
zintă erori următoarele : 


şi combinare Cu.. 
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absenţa spaţiului pentru papila dentară dins 
tăți ale aliajului folosit pentru solidarizarea suprafețelor de lipire a celor 
două componente ` aliajul nu a curs în tot spaţiul rezervat, solidarizării - 
aliajul a curs anarhic pe suprafața ocluzală, mucozală sau vestibulară. 
Consecințele unei părți din aceste erori sint: absența spaţiului pentru 
papilă, produce comprimarea acesteia, dureri si microiritatii. 

— Aliajul de lipit cu pori sau insuficient determină desprinderea 
corpului de punte de elementul de agregare. | | 


Aliajul de lipit, dacă a curs pe alte suprafețe modifică 
fizionomic, iar ocluzal modifică relieful ocluzal Si contacte 
antagoniști. 


La corpul de punte cu casetă (metalo-acrilic) sistemul de retenţie 
pentru fatetá să fie situat aproape de fata vestibulară, să apară prin 
transparența acrilatului (fig. 2—1 10) 


— Sistemul de retenţie să nu fie suficient de rezistent, reprezentat 
de anse metalice subţiri, ce se pot deforma sau mupe, să se desprindă 
£atetà sau să fie ineficient, cînd este reprezentat de anse metalice plasáte 
mult spre peretele oral al casetei sub formă de solzi sau emisfere (fig. 2— 
1111. | l | : = 


pre spațiul edentat ; porozi- 


aspectul 
le cu dinţii 


n 


A 


Fig. 2—110, Sistemul ` o SE i Rig: 2—111. Sistemul de retentie ineficient. 

de  retentie  vizibil RR dapes E s | E 

prin transparenţa bat De ER itia 
acrilatului. ; M. 


— Peretele casetei să fie subțire, să se deformeze, să producă des- 
prinderea componentei fizionomice, .: . Ee 
— Jonctiunea componentei metalice cu cea acrilică să a pia en ir 
vîrful crestei alveolare, o zonă unde se poate efectua în gem Se 
curățirea (fig. 2—112). Corect, joncţiunea se realizează x NO I 
înălțimii fetei palato-muoozale a casetei, fie in 1/3 cervicală a re 
bulare (fig, 2-—113) | | 
š Kë i MEE : ; i: metalice 
— La corpul de punte metalo-ceramic modelajul eege meto Ve 
cu unghiuri, datorită căruia masa ceramică la ardere se con ' 
indu-se spaţiu. | ' aš 
SCH i ; "umi j P sau ma 
— Modelajul structurii metalice cu dimensiuni dus Bon ër “stratul ' 
mici. Dimensiunile mai mici nu asigură rezistenţă suticien Lt teste 
de masă ceramică este mai gros de 2 mm. Dimensiunile mai mari, r 
un spaţiu necorespunzător pentru masa ceramica. ` 
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Fig. 2—112. Jonctiunea Fig. 2—113. Jonctiunea asezatá corespunzátor 

metal-acrilat situatá pe (pe fata palatinalá si vestibulară). 

virful crestei (necores- . | 
punzător). 


— Dezoxidarea după dezambalare și după solidarizare, reprezintă 
o operaţie efectuată pentru toate lucrările protetice realizate din aliaje 
nobile si seminobile, ce poate fi însoţită de comiterea următoarelor erori : 

— aceeași substanţă, în acelaşi vas, este folosită pentru ambele tipuri 
de aliaje nobile şi seminobile, în loc să fie utilizate soluții diferite în vase 
diferite ; 


— piesa protetücü este încălzită la flacăra becului, Bunsen, după care 


se introduce în soluția de acid, în loc-sá fie încălzită soluţia acidului în 
care se află cufundată piesa protetică. Această eroare produce distorsio- 
nări, contracturi sau chiar dezlipirea elementelor componente ; 
— piesa protetică este prinsă în timpul operației de deoxidare cu 
pense metalice, care. vin în contact cu soluția de acid, impurificind-o ; 
 — sint utilizate soluţii vechi de acid, ce prezintă colorări intense, 
care influențează structura de suprafaţă a piesei protetice, tradusă prin 
modificarea aspectului cromatic. 3 
La proba punţii pe cîmpul protetic se pot consiata următoarele erori : 
__— Poziţia modificată a corpului: de punte faţă de elementele de agre 
gare evidenţiată pe model prin mișcarea de basculare, iar pe cimpul 
protetic este marcată de imposibilitatea insertiei pe dinţii stilpi. f 
Eroarea este generată, in mod diferentiat, pentru puntile dintr-o 
bucată, faţă de puntile din elemente separate. 
— La puntile dintr-o bucată, macheta s-a deformat la îndepărtarea 
de pe model sau la ambalare. Macheta realizată pe model cu bonturi 
mobilizabile, dacă nu au un sistem precis de ghidare, reprezintă cauza 
unei machete deformate. La macheta realizată pe model duplicat, nu 
puntea este deformată, ci bonturile nu sînt preparate paralele. | | 
. — La punţile din elemente separate, elementele de agregare ctun 
fost așezate în poziţia corectă in amprenta cimpului protetic sau au fost 
aşezate pe model într-o poziție modificată cind s-a efectuat solidari- 
„Zarea provizorie, s-a contractat ceara utilizată la solidarizarea A dus 
prin rácire bruscá ; s-a deformat ceara la îndepărtarea de pe modet, CUP 
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solidarizarea provizorie. Spaţiul dintre elementele componente dacă este 


. mare, se depune o cantitate mare de lot, care, la răcire, se contractă 


şi atrage modificări de poziţie. 

— În poziţia de intercuspidare maximă să nu existe contacte mul- 
tiple între toate elementele punţii și dinţii antagoniști. Este posibilă la 
ambele tipuri de punti (dintr-o bucată şi din elemente separate), fiind 
determinată de : o înregistrare inexactă a relaţiei intermaxilare (ocluzie: 
in intercuspidare maximă) ; un modelaj neglijent şi o prelucrare necores- 
punzătoare. | | | 

La punţile din elemente separate, contactele dento-dentare pot fi 
diferite. Astfel: fețele ocluzale ale elementelor de agregare să fie in 


inocluzie, contactele dentare cu dinţii antagonisti să fie prezente numai | 


la nivelul corpului de punte, ceea ce înseamnă că elementele de agre- 
gare au fost confecţionate fără adaptare ocluzalá corespunzătoare si sto- 
matologul nu a observat defecțiunea, ceea ce denotă grabă, superficiali- 
tate (fig. 2—114). Corpul de punte a fost realizat corect, defectiunea ele- 
mentelor de agregare nu a fost posibil să fie remediată, deși, pe model, 
a apărut foarte vizibilă lipsa contactului ocluzal. ` 


U 


266503702 


Fig. 2—114. Contacte ocluzale incorecte. a —+Elementele de agregare in inoclu- 
zie; b — corpul de- punte are contacte reduse.  . 


Întreaga punte să fie în supraocluzie, intercuspidarea se realizează 
parţial, numai la nivelul punţii dentare. Cauza erorii este reprezentată 
de înregistrarea şi transmiterea unei relati; intermaxilare greşite în labo- 
rator. Modelele au fost aşezate într-o poziţie diferită față de cea reală. 
Puntea poate să apară în supraocluzie dacă elementele de agregare nu 
pătrund suficient pe dinții stilpi. Cauzele sint: coroanele sint cu inte- 
riorul mai mic, fie datoritá contractiei aliajului, fie reducerii modelului 
(material mai puţin dur sau muchii ascuţite ce s-au fracturat). Coroa- 
nele prezintă eventuale plusuri, existența unui prag cervical la nivelul 
unui dinte stilp sau neparalelizat în zona cervicală. Aceste erori, dacă 


‘sînt depistate, pot fi corectate clinic. 


Erori în confecționarea componentei fizionomice 
Fatetele din acrilat pot prezenta următoarele erori : La 
— De culoare. Aspectul cromatic este altul decît al dinţilor vecini 
şi antagoniști, datorită transparenţei metalului, a neizolàrii pereţilor 
casetei, a nerepartizării nuantelor de culoare. | 


4 


^ — De formă. Nu se încadrează în armonia dento-dentară. În mode- 


lajnu s-a orientat după dinţii vecini ai modelului. 
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„ — De volum. În sens vestibulo-oral, cervico-ocluzal și mezio-distal, 
cînd Sint mai mari sau mai mici, comparativ cu dinţii vecini si nu se 
înscriu în configuraţia generală a arcadelor dentare. 

— De structură. Au suprafețe poroase, luciul fiind cu intensitate 
redusă. Pot fi datorate si unei prelucrări insuficiente. Structura poroasă 
îşi are originea în nerespectarea proporției polimer-monomer si a regi- 
mului termic de polimerizare. 

Masa ceramică poate prezenta aceleași erori ca şi răşinile acrilice, 
dar modificările de structură își găsesc cauze în nerespectarea regimului 
termic de ardere. 

Din erori s-a “creat un capitol, deoarece puntile dentare reprezintă 
protezele care sînt indicate şi realizate cu o frecvență maximă în toate 
serviciile de stomatologie, Nu se comite o greşală dacă se face afirmaţia 
cà, în cadrul proteticii dentare, puntile dentare ocupă cel mai mare 
volum. Fixitatea la dinţii restanti este urmată de alte avantaje arătate 
într-un capitol de început. Datorită avantajelor, credem că limitele indi- 
catiilor pot fi extinse, mai ales, în edentatiile mixte întinse, față de care 
mulți specialişti manifestă rezerve și recomandă protezele mobilizabile 
(cu placă). Rezervele pentru tratamentul prin punti întinse (totale) ar 
putea fi interpretat astfel : se neglijează rolul major de contenție al din- 


ilor restanti izolaţi cu ajutorul punților dentare, nu există o experienţă - 


suficient de mare în domeniul proteticii dentare fixe, pacientul nu 
cunoaşte avantajele lucrărilor fixe si dezavantajele lucrărilor protetice 
mobilizabile (cu acţiunea lor iatrogenă parodontală) sau se urmăreşte o 
economie a efortului. (stomatolog-tehnician), cunoscindu-se tehnologia pro- 
tezelor fixe şi a celor mobilizabile (cu placă acrilicà). | 
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Inserţia si acomodarea cu proteza partialá acrilicá 
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GENERALITĂŢI PRIVIND PROTEZA’ PARȚIALĂ 
ACRILICĂ 


Definiție 


Proteza parțială acrilică este un corp fizic obținut prin fenomenul de 


polimerizare, realizat în scopul restaurării integrității arcadelor dentare. - 


Sint indicate în : edentatiile subtotale, edentatiile biterminale extinse, 
edentatiile mixte şi edentatiile de hemiarcadă. 
Caracteristicile clinico-tehnico-terapeutice 


. — Restaureazá arcadele dentare cu forme variate de edentatii. 
— Sint indicate de multe ori in scopul restaurárilor provizorii. 


— Acoperă zone întinse ale GA protetic; e pacientul de 


senzațiile termice si gustative. 
— Transmite presiunile masticatorii, in generar muco-osos (nefizio- 
` logic). 
. — Reduce spaţiul util functional limbii, datorită grosimit plăcii 
(palatale sau linguale). 


— Purtate, în timp, produc - tulburări de troficitate Bis nivelul tesu- 
turilor dento-parodontale ale dintilor restanti, la nivelul mucoasei si osu- 
lui cimpului protetic, ca rezultat al compresiunii. 


— După o perioadă de timp de EES apare instabilitatea protezei 
datorită atrofiei cimpului protetic: . 


— Sint obținute în condiţii eben teg miodeste, nu solicită pentru 
confectionare materiale si aparatură costisitoare... ` 


— Sint realizate într-un timp relativ redus. ` 


— Sînt mai mult sau mai puţin rezistente din punct de vedere 
mecanic (se pot fractura), 


— Se pot repara prin tehnologii simple dacă se fractureazá, se rup 
crosetele, se înlocuiesc dinţii. 


— Se pot adăuga dinţi dacă edentatiile se extind. 

— Sînt realizate din răşini sintetice (acrilice). 

— Rășinile acrilice, fiind cu structură macromoleculară, in mediul 
bucal sînt supuse fenomenul) fizico-chimic de umflare, ce constituie 
prima fazá de dezintegnare a unui mater ial sintetic. Prin umflare se 
creează condiţii favorabile ` acţiunii factorilor disugatari, care pot fi 
„e natură mecanică, “Izle, chimică sau bacteriană. 
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CÎMPUL PROTETIC (MORFO-FIZIOPATOLOGIE) 


Totalitatea elementelor aparatului dento-maxilar care prezintà rapor- 


turi de contact cu proteza parţială constituie noțiunea de «cîmp protetic». 


În literatura franceză este denumit «infrastructură». 


Elementele care alcătuiesc cimpul protetic au structură si functii- 


diferite, fiind reprezentate de : dinţii restanti cu țesuturile parodontale ^ 
crestele alveolare ; bolta palatină ; mucoasa linguală, jugalà si labiată. 


PARTICULARITĂȚI MORFO-FIZIOPATOLOGICE . 


ALE CIMPULUI PROTETIC EDENTAT PARTIAL 


Elementele componente ale cimpului protetic după morfo-fiziopato- 
logia lor si după rolul pe care îl au în cadrul restaurării protetice sint 
grupate astfel: 1 — suportul dento-parodontal si 2 — suportul muco- 


T osos. 


Din punct de vedere morfologic şi fiziopatologic aceste elemente în 
edentatia parţială sint foarte variate de la pacient la pacient, dar variate 
şi la acelaşi pacient în diverse perioade, în funcţie de virsta, de stările 
fiziolosice și patologice generale, de momentul edentatiei si de compli- 
caţiile care o însoțesc. ` | | 

Există cimpuri protetice favorabile sau nefavorabile restaurărilor 
protetice, cu structuri pozitive sau negative, care contribuie sau îngre- 


„unează stabilitatea protezelor parţiale. Cimpul protetic înainte de prote- 


zare este evaluat din punct de vedere morfologic şi funcțional (suportul 
derito-parodontal şi suportul muco-osos) pentru a se crea restaurări care 
să asigure : profilaxia elementelor componente si restabilirea functiunilor 
tulburate ale aparatului dento-maxilar. ` Kë 


SUPORTUL DENTO-PARODONTAL 


Suportul dento-parodontal este compus din totalitatea dinților res- 
tanti pe arcadă. împreună cu țesuturile parodontale. Unitatea morfo- 
funcţională dento-parodontală are capacitatea de adaptare, de amorti- 
zare și de reducere, pe cale reflexá, a presiunilor exagerate. Această 
unitate morfo-fünctionalá reprezintă pentru protezele parțiale un ele- 
ment valoros de sprijin si de ancorare, asigurindu-se stabilitatea şi eli- 
cienta funcţională. Pe acest element morfo-functional se ancorează pro- 


„teza şi se stabilizează în contact intim cu tot cîmpul protetic. 


Suportul dento-parodontal este analizat pe baza examenului clinic, 


al radiografiilor şi al modelului de studiu. În unma acestei analize se. 


efectueazá evaluarea suportului dento-parodontal după a e dura n 
rează planul de tratament si prognosticul, tratamentului. Cone Ee 
aduse la cunoştinţă pacientului si a tehnicianului bobo e eg 
la realizarea protezei. Ancorajul, menţinerea și sagten EC 
acrilice este dependentă de : 1) numărul dinţilor restanti ; 2) repa 
topografică m. dinţilor restanfi ; 

tanti; 4) morfologia coronară ; 
tanti ; 6) ocluzia. 


5) valoarea parodontalà a dinţilor res- 
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— Numărul dinţilor restanti influenţează stabilizarea protezei. În 
general, acest factor este în corelaţie directă cu repartizarea lor topo- 
grafică. Teoretic, un număr mai mare de dinţi restanti este mai favorabil 
pentru stabilizarea protezelor ; dar la un număr egal de dinţi restanti 
intervine modul cum sînt repartizaţi pe arcadă. Astfel : dinţii restanti 
grupaţi oferă condiţii mai puţin favorabile decit același număr de dinţi 
restanţi repartizaţi în planuri diferite. Dinţii aláturati au rezistenţă paro- 
dontală (biologică) mai mare decit dinţii izolaţi (în unele situații pot 
fi uşor solidarizati prin'acoperirea cu ajutorul microprotezelor lipite între 
ele) (fig. 3—1 a, b)). | 


—— GR 7 


QA 


` fig. 3—1. Numărul dinţilor restanti. a — Număr redus cu.repartizare topogra- 
fică favorabilă ; b — număr mai mare de dinţi dar cu repartizare topografică 
z nefavorabilă. ° : 


— Repartizarea topografică a dinților restanti. Dintii restanti pot 
fi prezenți într-o singură zonă sau pot să fie prezenți în mai multe zone, 
aflindu-se în planuri- diferite, separati de bresele de. edentatie. Dintii 
situaţi în mai multe planuri, chiar dacă sint în număr mai redus, oferă 
condiţii mai bune de stabilizare pentru proteza parţială decit un număr 

' mai mare de dinţi situaţi într-o singură zonă (fig. 3—2 a, b). 


Fig. 3—2. Repartizarea topografică a dinţilor restanti. a — Repartizare favora- 
bilă ; b — repartizare nefavorabilă. 
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— Poziţia de implantare a dinţilor restanti. Dinţii la dentati nu 
sint implantati perpendicular pe baza maxilarelor, fiecare dinte pre- 
zintă o orientare specifică, cu variaţii de la subiect la subiect. În ansam- 
blul lor, axele dinţilor sint convergente spre apex la maxilar si diver- 
gente la mandibulà. Villain a descris pentru prima dată convergenta rá- 
dăcinilor superioare, arátind că formează un con, pe care l-a numit 
«conul de sustentatie». 

Dintij din grupul frontal superior sînt inclinati cu 5—10” cu orien- 
iare vestibulară in zona incizalá. Dinţii din grupul frontal inferior sint 
inclinati spre incizal, numai cu 2—3°. Molarii I şi II la maxilar sint în- 
clinati in direcție vestibulo-distalá, la mandibulà in direcţie linguo-me- 
zialà. Această poziţionare specifică generală, descrisă la dinții subiecților 
cu arcade integre, asigură un echilibru morfo-functional statico-dinamic 
optim, faţă de forțele de presiune ce se dezvoltă în timpul funcţiilor și 
parafunctiilor. În edentatii, această armonie arhitectonică se destramá, 
cu consecințe nefavorabile asupra rezistenței. parodontale. 

În edentatii, dinţii vecini spațiului edentar si dinţii antagonist? își 
modificà poziţia iniţială. Intensitatea si amplitudinea schimbării poziţiei 
sint dependente de următorii factori: 1) vîrsta edentatiei; 2) struc- 
tura osului alveolar; 3) malpozitiile primare ; 4) contactele statice si di- 
namice dintre perechile de dinţi antagoniști ; 5) starea de troficitate ge- 
nerală a întregului organism (ţesuturi, aparate şi sistame). . 

Modificările de poziţie ale dinţilor restanti sînt intitulate «malpo- 


zitii secundare». Aceste malpoziţii sînt foarte bine apreciate pe mode- | 


iul de studiu. Deplasárile dintilor in cadrul malpozitiilor secundare se 
produc in direcţie orizontală si verticală, fiind cunoscute sub termenul 
de migrare orizontală sau-verticală. 

Migrürile orizontale se produc în plan orizontal, în 
două direcţii : mezial si distal. Aceste migrări se manifestă clinic în 
două forme: 1 — prin înclinaţie sau basculare, axul dintelui este în- 
clinat, coroana este deplasată spre edentaţie, iar rădăcina este deplasată 
în direcţie opusă (fig. 3—3) ; 2 — prin translate axială, dintele se de- 
plasează în același sens în totalitate. (fig. 3—4), se produce mai rar. 


Y 


` 


W 


: Fig. 3—3, Migrarea orizontală a din- . Fig. 3—4. Migr 
'  ților restanti cu inclinare. - 


are prin translație axială. 
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Migrarea prin translație este posibilă numai dacă extracția se .pro- 
duce la o vîrstă foarte tînără. Exemplu, în urma extractiei molarului I, 
înainte de vírsta.de 9 ani, molarul al II-lea isi modifică direcţia de 
erupție, ajunge să ocupe o.parte din spațiul pe care îl avea molarul I. 
Migrările în sens mezial sint mai intense decit cele în sens distal. Dintii 
care ocupă poziţii distale față de premolarul al II-lea se mezializează in 
funcţie de locul pe care îl ocupă față de linia mediană. Incisivul cen- 
tral si lateral se mezializează, premolarul I si al II-lea se distalizează. 
Caninul poate să rămînă în aceeaşi poziţie sau să se deplaseze mezial 
sau distal (fig. 3—5). La mandibulă migrările orizontale se produc mai 
intens, într-o perioadă de timp relativ scurtă. Spațiile edentate, de- 
limitate de dinţii migrati (inclinati) sint retentive, gradul de retentivi- 
tate este determinat de amplitudinea înclinării dinților: - 


©- Fig. 3—5. Sensul migrării orizontale a dinţilor. 


Migrările verticale reprezintă deplasările dinţilor în di- 
 reclie verticală, spre spaţiul edentat. Morfo-clinic se manifestă sub două 
aspecte : 1) egresiunea, dintele înaintează împreună cu procesul alveolar 
în direcţie ocluzală, raportul: dintre coroana clinică -şi coroana anato- 
mică ráminind nemodificat ; 2) extruzia, dintele se deplasează in direc- 
tie verticală, spre spaţiul edentat, fără procesul alveolar (fig. 3—6 a, b). 
Este un fenomen morfopatologic de expulsie a dintelui din procesul 
alveolar, coroana clinică devine mai mare decit coroana anatomicá, im- 
plantarea este deficitară. Migrările verticale au consecinţe asupra planu- 
lui de ocluzie, denivelarea creează contacte premature şi interferente. 


— Morfologia coroanelor este caracteristică pentru funcțiile grupu- 


lui din care fac parte dinții restanti. În restaurarea protetică din zona . 


anterioară, dinții artificiali vor fi identici cu cei naturali ; în zona la- 
terală dimensiunea este dictată de reguli biomecanice. i 

Morfologia roronară a dinţilor restanti este analizată si apreciată 
pe modelul de studiu deoarece pe unele coroane dentare se aplică ele- 
mentele de stabilizare ale protezei. Sub ecuatorul coroanelor dentare se 
așează segmentele elastice ale elementelor ce vor participa la stabiliza- 
rea protezelor parţiale. În zona subecualtorială neretentivă, se aplică seg- 
mentele rigide ale elementelor de stabilizare. Pentru plasarea acestor 
segmente (elastice sau rigide) ale elementelor de stabilizare, pe ma: 
multi dinţi (2—3) stilpi se determină «ecuatorul de implantare», rezul- - 
tat dupá un ax comun al tuturor dintilor restanti si care nu corespunde 
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Fig. 3—6. Migrarea 'verţicală. 
a — Egresiune ; b — extruzie 


cu «ecuatorul anatomic» al fiecărui dinte, datorită poziţiilor înclinate 

de implaniare. La dinţii folosiţi ca stilpi, care sînt, de obicei, vecini 
edeniatiei, după migrarea orizontală apare ecuatorul de «malpoziţie se- 
cundară». Elementele de stabilizare pentru proteza parțială, in gene- 
ral, sînt crosetele. Bratele crosetelor sint. orientate după ecuatorul de 
implantare, mai ales dupá.cel de malpozitie secundară, “cunoscut ca 
«ecuator protetic». După | determinarea si trasarea ecuatorului protetic, 
fețele laterale ale coroanelor sînt împărțite în două zone cu destinaţie 
protetică diferită. i: WEE SS | 

Zona cuprinsă între ecuatorul protetic si colet, numită zona subecua- 
torială, reprezintă partea retentivă a coroanei unde sînt aplicate bratele 
elastice ale crogetelor dentare (fig. 3—7). 

Zona cuprinsă între ecuatorul protetic si marginea ocluzală (inci- 
Zală) numită zona supraecuatorială, reprezintă partea neretentivă, unde 
sînt aplicate braţele, elementele rigide ale crosetelor dentare. Bratele 
elastice ale crosetelor sînt așezate numai după ce sint cunoscute urmá- 
toarele elemente : 1) poziţia zonelor retentive ; 2) gradul de retentis 
iate, determinatü de forma coroanei (globuloasá sau cilindrică) ŞI Ge 
zitia de implantare a dintelui și 3) valoarea de implantare morfo-funcito- 


nală a dinţilor. dinţilor 
S vin D * D H p H D A l ` 

În general, datorită poziţiei diferite de implantare a n " pe 
5 n ori se află 
nele retentive sînt repartizate astfel : 1) la molarii superior! 
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Fig. 3—7. Zonele dintelui în raport cu ecuatorul Fig. 3—8. Zonele reten- 
protetic (zona subecuatorialá retentivá, supra- tive ale molarilor la 


-ecuatorială neretentivá). - maxilar si la mandibulă. 


fețele vestibulare ; 2) la molarii inferiori se află pe feţele linguale (fig. 
3—8). Premolarii, datorită poziţiei de implantare verticale, prezintă zone 
retentive pe feţele vestibulare și orale, ele fiind determinate de forma 
coroanei. Retentivitatea zonei subecuatoriale este mai accentuată la co- 
roamele înalte cu forme globuloase, este mai redusă la coroanele scurte 
cu forme cilindrice. Coroane dentare cu forme cilindrice, a cáror fete 
laterale sint fárá convexitáti existá destul de rar. La astfel de dinţi rz- 
-ientivitatea protetică apare datorită poziţiei de implantare înclinată, sub 
ecuatorul de implantare sau'sub ecuatorul de malpozitie secundară. Co- 
roanele dinţilor restanti care nu prezintá zone retentive determinate 
de forma anatomică sau de poziţia de implantare, se impune să fie aco- 
perite cu milroproteze pe care se creeazá retentivitáti artificiale. | 

— Valoarea parodontală trebuie înțeleasă în sensul gradului de re- 
zistenţă pe care o are dintele: în alveola sa, faţă de forțele care tind 
să-l “deplaseze. Valoarea parodontală este caracteristicá fiecărui dinte, 
fiind determinată de următoarele elemente: 1) implantarea osoasă ; 
2) morfologia radiculară (lungimea, grosimea si numărul rădăcinilor) şi 


3) troficitatea ţesuturilor parodontale. Incisivii sint mai slab implantati, 


caninii si molarii prezintă valoare parodontalá mare. 

Implantarea radiculará a dintilor in procesul alveolar nu este carac- 
terizatá de o fixitate rigidă, ci are un grad de elasticitate cu infundare 
de 0,1 mm sub actiunea fortelor, denumită -«rezilientáà parodontală» 
(Ackerman, Nally, Staiger). În concepţia actuală de restaurare protetică 
cu ajutorul protezelor mobilizabile, dinții au rol determinant pentru 
stabilizare, infelegindu-se, prin aceasta, ancorarea, sprijinul $i imobili- 
zarea protezelor. | | 
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— Ocluzia este relaţia care se stabilește între cele două arcade den- 
tare în poziţiile funcţionale diagnostice. Continuitatea arcadelor dentare 
este întreruptă după extracţie, ceea ce modifică nefavorabil ocluzia den- 
tară prin migrările dentare apărute. Modificările raportului interma- 
xilar este posibil să se producă în urma extracţiilor dentare, dar posi- 
bilitatea devine realitate, în special după apariţia migrárilor dentare. 

Planul de tratament este elaborat in urma analizei ocluziei, deoarece 
abaterile de la criteriile ocluziei funcţionale reprezintă obstacole dificile 
în restaurările arcadelor dentare. 


SUPORTUL MUCO-OSOS .. d a 


Sapbriul muco-osos este constituit din : 1) fibromucoasá si 2) oasele 
maxilare, elemente cu morfologie si tiziopatologie diferită, dar unitare 


„din punct de vedere protetic, 


Fibromucoasa cîmpului protetic acoperă crestele alveolare Si bolta 
osoasă, fiind aderentă de os. ' 

— Bolta palatiná este acoperită de fibromucoasá cu dspecte fisto 
logice diferențiate în trei zone. În treimea anterioară ea formează pliuri 
numite- rugi palatine, este zona activă fonatorie pe care se sprijină vir- 
ful limbii în pronunţarea unor foneme. În zona frontală se remarcă 
papila incisivă. În treimea medie, pe linia medio-sagitală, fibromucoasa 
acoperă torusul palatin ; aici mucoasa este subţire si sensibilă la pre- 
siune. În treimea posterioară, mucoasa acoperă un tesut SrkOe adi- 
pos si bogat in glande secretorii. e ot i 


q> 


— Pa- 
Fig. 3—9. a, b. Zonele de-mucoasă si elementele lor anatomice ee ja Re 
pilă incisivă ; 2 — rugile palatine ; 3 — mucoasa neutră ; 4 — Ë 
mucoasa mobilă. 
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— Crestele alveolare sînt acoperite de o fibromucoasă a cărei gro- 
sime este diferită, la maxilar este mai groasă decit la mandibulă. Fi- 
bromucoasa cimpului protetic posedă mai puţin proprioreceptori decit 
parodontiul, ceea ce îi scade din rolul de autoapărare. Fibromucoasa 
nu este structurată morfologic să suporte presiuni, dar ere capacitatea 
de a se comprima sub acțiunea unei presiuni si de a reveni la forma 
iniţială : rezilientà mucozală, Rezilienta mucoasei este diferită de la o 
zonă la alta, fiind dependentă de grosimea stratului submucos. Mu- 
coasa, comparativ. cu parodonţiul, are capacitatea de a suporta presiuni 
de cine) ori mai mici. | 

Dupá Kelescian rezilienta mucoasei este de 0,4—0,9 mm, dupá Stei- 
ger de 0,4—2 mm, iar dupá Hugo Ackermann de 0,5 mm. Referitor la 
gradul de suportabilitate al presiunilor ocluzale, Sobolik sustine cá asu- 
pra mucoasei nu trebuie să acționeze o presiune .mai mare: de 1/8 
din cea care actioneazá asupra dintilor naturali. Din cele spuse, se de- 
duce cá seile protezelor parţiale nu trebuie să exercite presiuni a căror 
valoare să depăşească limita fiziologică de suportabilitate. Zonele aco- 
perite de mucoasă groasă sub care se află un strat submucos abundent, 
prezintă o limită fiziologică crescută, pot suporta presiuni cu valori mai 
mari. NE | | 
— Mucoasa pasiv mobilă sau neutră înconjură mucoasa fixă la 
periferia cimpului protetic, fiind localizată. astfel : la maxilar se află 
în fundul de sac vestibular şi în zona Ah, la limita dintre palatul dur 
si palatul moale ` la mandibulă se află in fundul de sac vestibular si în 
fundul de sac lingual. Mucoasa pasiv mobilă reprezintă limita maximă 
a marginilor protezei mobilizabile. 

Mucoasa mobilă continuă zona de mucoasă pasiv mobilă, comple- 


tează fundurile de sac si acoperă formaţiuni foarte mobile: trenurile, 


obrajii, buzele si planseul bucal. Marginile protezei nu ajung niciodată 
în zona mucoasei mobile (fig. 3—10). plate 


J Fig. 3—10.'Mucoasa mobilă, 


vli dit. SÉ N trenurile care trebuie oco- 
$ lite de marginea protezel. 
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Suportul osos al cimpului protetic este compus din : crestele alveo- 
Jare si bolta palatină. 

Suportul osos este analizat deoarece, oferă sprijin si intervine în 
stabilizarea protezelor mobilizabile în condiții foarte diferite, dată fiind 
marea variabilitate a formelor si dimensiunilor. 

— Creasta alveolară este reprezentată de formațiunea anatomo-cli- 
nică rezultată prin transformarea procesului alveolar în urma extrac- 
Gei dinţilor. | 

Dimensiunea si forma crestei alveolare sînt infinit de variate. Va- 
riabilitatea formei şi volumului este determinată de următoarele: 
1) cauzele extractiilor dentare ; 2) vîrsta edentatiei ; 3) starea generală de 
troficitate a țesuturilor ; 4) virsta pacientului. | | 

Extracţiile laborioase, chirurgicale, sînt însoţite de rezectii ale te- 
sutului osos, reducînd volumul crestelor: Extractia după parodontoză face 
să rezulte o creastă cu. volum mic. Crestele alveolare pot fi : voluminoase 
sau atrofiabe, şterse, reduse aproape la orizontală ` uneori în locul cres- 
telor se observă o depresiune. Între aceste forme extreme, există nume- 
roase tipuri! intermediare, favorabile sau nefavorabile pentru stabilizarea 
protezelor dentare. mobilizabile. Creasta alveolară neprotezată este su- 
pusă pro?esului de artofie accentuată. Reducerea hipofunctionalá intere- 
sează înălţimea si lăţimea ei. Capozzi si Agostini au observat atrofii mai 
accentuate la pacienţii neprotezati decit la cei protezati. 


Glickman a afirmat că întregul schelet osos are o singură mani-. 


festare ` «tendinţa de resorbtie osoasă: generală», compensată sau nu de 
procesele de apozilie, ce se manifestă la nivelul osului alveolar. ` 

Carentele nutritive (acizi aminaţi, vitamine, “săruri. minerale), en- 
docrinopatiile, diabetul, infecțiile cronice (T.B.C., malaria, sifilisul, vas- 
culopatiile), influențează determinant- calitatea și reacția osului alveolar. 

Capacitatea de reacţie a crestelor alveolare, față de traumatisme si 
iritatii locale, a fost intitulată de Glickman «factor osos». Factorul osos. 
- poate fi pozitiv sau negativ, astfel : dacă. resorbtia este mai mică decît. 
apozitia sau ambele sînt egale, factorul este pozitiv ; dacă resorbtia este 
mai mare decit apozitia, factorul este negativ. Pe 

În general, este întîlnit mai mult factorul osos pozitiv decit fac- 
torul osos negativ. | u "M 

Practic, se stabileşte valoarea «factorului osos» cu ajutorul radio- 
grafiei în care sint evidenţiate următoarele : 1) tipul de leziune osoasă 
(resorbtie verticală sau orizontală) ` '2) lărgirea spaţiului periodontal ; 
3) ingrosarea laminei dura; 4) aspectul canalelor vasculare ; 5) trabecu- 
lele osoase ; 6) aspectul marginilor alveolare. | 

Din punct de vedere radiologic, densitatea țesutului osos este apre- 
ciată 4n mod diferit, fiindcă tehnicile de radiografie, precum Și inter- 
pretările sînt, de asemenea, diferite. 

Radiologic, Vogel, Hoffer $i Ce 

unct de vedere structural trei aspecte, I | 

peii d de spatii er mari, lipsit de zona DEE Gs 
are contact prin intermediul periostului cu SUN, bey rOSlime re 
alveolar spongios, acoperit de un strat compact ( ín 2 A Ee 
dusă, la nivelul virfului crestei prezintă aspectul unei mu oil TH 


tori, afirmă. că pot evidentia dix 
asttel : 1) osul alveolar sponglos, 
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reprezentind dovada unui potenţial osteoformativ ; 3) osul alveolar spon- 
gios, cu spaţii trabeculare fin dimensionate. Suprafața este rugoasă si 
nivelatá de mucoasa ce-l acoperă. 

“Asupra reactivităţii slructurilor osoase, care prezintă variate as- 
pecte de la os dens la os mai puţin dens, la presiunile ocluzale, există 
diferite opinii: Applegate susține că osul mai puțin dens este mai apt 
'sà menţină un echilibru normal la presiune decit osul cu structură densă ; 
după Háupel, în afară de atrofia postextracţională si de involutia senilă, 
se adaugă şi atrofia produsă de presiunea protezei. La citeva luni de la 
protezare, în structura osului se produce o stabilizare relativă, se dife- 
renţiază cele două zone: corticală si spongioasá. Osul este un ţesut ri- 
gid datorită elementelor minerale, este flexibil datorită substanţei fun- 
damentale si este tenace datorită țesutului conjunctiv. Cele trei cali- 
tăi, după Jung si Mühleman, determină supletea şi capacitatea de amor- 
tizare a osului. ` r~ 

Applegate evaluează osul alveolar pe baza examenului clinic şi al 
.radiografillor «zonelor indicatoare». Sînt numite zone indicatoare : osul 
alveolar din jurul dintelui stilp al protezei mobilizabile si cel din jurul 
unui dinte migrat, acolo unde s-au exercitat presiuni exagerate. Sint 
“zonele din jurul dinţilor suprasolicitati. Din examenul clinic și radiolo- 
gic sînt evidenţiate următoarele semne : | | 

— Dacă in zonele indicatoare reacţia osoasă arată osteogeneză si 
“ parodonțţiul este integru, sint dovezi că dinţii stilpi şi crestele alveolare 
rezistă presiunilor ocluzale, ambele ţesuturi pot fi utilizate. 

= — Dacă în zonele. indicatoare reacția osoasă este moderată cu o 
funcţie metabolică scăzută, materializată prin lărgirea spațiului periodon- 
tal, dinţii şi osul nu pot rezista la presiuni ocluzale. 

Tuberozitatea maxilară și tuberculul piriform sint “formaţiuni ana- 
tomoclinice situate la, extremităţile distale ale crestelor alveolare. Am- 
bele prezintá valoare din punct de vedere protetic, participá la stabili- 
zarea orizontală, la sprijinul protezelor. | - 

Tuberozitatea maxilară prezintă variații de formă şi volum, deter- 


minate de momentul cînd a fost extras molarul de minte. Dacă molarul: 


de minte egresează, tuberozitatea va fi voluminoasá. Aceste formațiuni, 
după Bandettini, au capacitatea să suporte mai muit presiunile decît 
restul crestei alveolare, pentru care le-a numit «zone biostatice». 

— Bolta palatină reprezintă o zonă a cîmpului protetic edentat 
partial cu valoare mai mare în edentatiile subtotale, edentatiile bitermi- 
nale extinse. Bolta palatină este analizată din punct de vedere al di- 
mensiunii şi al formei. Dimensiunea suprafeţei boltei palatine este, in 
general, foarte variabilă (fig..3—11 a, b). Bolta palatină cu suprafața 
mai mare oferă condiţii de stabilizare si de sprijin mai bune, compa- 
rativ cu bolta care prezintă o suprafață redusă. Forma este apreciată 
după configuraţia în plan frontal, astfel bolta poate să fie plană sau 
foarte concavă (adincá) ou aspecte numeroase intermediare (fig. 3— 
12 a, b). Sa le | ! 

. Resorbţia osului la nivelul bolţii palatine este foarte mult redusă, 
moditicările dimensionale fiind nesemnificative. Bolta palatină asigură 
un sprijin foarte valoros protezelor mobilizabile. Zona posterioară, care 
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Fig. 5—11. Dimensiuni diferite ale bolții- palatine: a —:Boltă cu suport mare; 
-' "D boltă cu suport redus. : 


Fig. 3—42. Configuratia bolţii palatine în plan frontal. a e Boltă foarte concavă; 
Ti b — boltă plană, e 


se întinde pînă la nivelul primei rugi palatine, este utilă în protezare, 
fiind capabilă să ofere un sprijin corespunzător. 


2 


ELEMENTELE COMPONENTE ALE PROTEZEI. 
PARȚIALE ACRILICE ` 


Proteza parţială acrilică din punct de vedere al tehnologiei de rea- 
lizare, este foarte accesibilă. Această accesibilitate îi justifică frecvența 
indicafiei, a confectionárii si descrierii în paginile - prezentei publicații. 
Are un preţ de cost redus, deoarece este posibil să fie confecționată ag 
orice laborator de tehnică dentară, într-un timp, relativ scurt $1 din: 
materiale ieftine. | | 


! 
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Proteza parțială acrilică este alcătuită din mai multe elemente, fie- 
care fiind cu o funcţie bine determinată. Toate elementele componente 
sint solidarizate intim, formează un corp solid, rigid, nedeformabil, re- 
zistent la presiunile masticatorii. Elementele componente sint individua- 
lizate numai din punct de vedere teoretic, pentru a fi descrise schema- 
tic, să se urmărească o anumită ordine. ` 

Elementele componente sint : | 

1) dinţii artificiali, care reprezintă segmente de arcadă ; 

2) seaua, şeile, suportul pe care sint fixati dintii ; | i 

3) elementele de legáturá dintre sei ; CH 

4) elementele de ancorare, menţinere si stabilizare. 
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1) Dintii artificiali 

Dintii artificiali formeazá segmente din arcadá pe care o restaureazá 
şi reprezintă elementele funcţionale principale. Restul părţilor care al- 
cătuiesc proteza sînt ajutătoare, participă la menţinerea dinţilor artifi- 
_ciali în spaţiile edentate. | 
. Dinții artificiali sînt obţinuţi din rásini acrilice. sau din poftelan. 


* 


Dintii din rásini acrilice. Din punct de vedere tehnologic sînt : 

a) Fabricatiin condiţiile industriei.chimioe moderne. Rășina acri- 
lică este introdüsá în stante metalice, fenomenul chimic de polimeri- 
zare se desfășoară la presiuni de 8—10 daN/cm? si la temperatura de 
200—250*C. Dintii fabricati sînt caracterizați de o'structurá densă, omo- 
genă, ceea ce le conferá.; rezistență mecanică, Du ge abrazează supra- 
fete lucioase — stabilitate ` coloristică în timp ; -neimpregnare cu resturi 
alimentare si floră microbianá. | x | 

Sint comercializati sub formă de garnituri, aşezaţi în ceară piastica, 

pe plăcuţe, pentru grupul frontal şi grupul lateral. Pe plăcuţa fiecărei 
“garnituri sînt scrise : marcă fabricii, culoarea, dimensiunea. si forma. 

b) Confectionati în laborator, cind nu există dinţi fa- 
bricati care să corespundă situaţiei clinice respective din punct de ve: ` 
dere al formei, dimensiunii si culorii. Aceşti dinţi sint inferiori calita- ` 
tiv. Prezintă următoarele caracteristici į structură fizico-chimică neomo- 
genă sau poroasă ; rezistență mecanică redusă, se abrazează într-o pe- 
rioadă sourtă de timp ; aspectul coloristice se modifică în timp ; se im- 
pregnează cu lichid bucal si floră bacteriană. . | b; 

^ — Tehnici de confectionare : /1), Sint realizate tipare din ghips prin 
implantarea unei garnituri fabricàté care corespunde din punct de ve- 
dere al formei si dimensiunii, În tipar este introdus acrilatul, în gene- 
ral sub formă de pulbere si lichid, mai rar sub formă de pastă, fiindcă 
esie economic si comed. Nu este respectată proporția de amestec dintre 
polimer şi monomer, tiparul este cu rezistenţă scăzută, presiunea Şi tem-.«. 
peratura de polimerizare sint mult inferioare celor din fabricile produ- ` 
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"da baza” crestei alveolare ` 2) versantu 


pentru polimerizare. Dintii din acrilat sint fixa 
tr-un proces chimic. Din acest punc 
parativ cu cei din porțelan. 
Dintii din portelan sínt realizati industrial prin coacerea masei ce- 
ramice la temperaturi înalte (peste 1 000*C). Acești dinți prezintă ur- 
 mátoarele caracteristici fizic 
nică (nu se degradează în ti 


A6trabili la lichidul si flor 


ți la şeaua protezei prin- 


foarte mare, duri, nu se abrazează ; 


2 C nuanţe coloristice variate ; supra- 
feţe foarte lucioase. , sea 


Dinţii din porțelan, prezintă caracteristici superioare comparativ cu 


cei din acrilat, dar sînt utilizaţi niai rar deoarece ` sint scumpi; nu se 


pot prelucra prin şlefuire; sînt casanti, sub acțiunea şocurilor se sparg. 


La protezele parțiale, pentru spaţiile protetice reduse, utilizarea lor esté 


exclusă. Fixarea pe şeile protezelor este obținută prin sisteme mecanice 
- sub formă de crampoane scurte butonate din Crom-Nichel si princa- 


— 


vitàti retentive. 


2) Seile 


Seile reprezintá elementele protezei acrilice care acoperá crestele 
alveolare. Rolul lor este : să menţină fixati dintii si să transmită presi- 
 unile ocluzale suportului muco-osos. Fiecare sea prezintă următoarele fete 
Și versante : bert Eer de rasant e? ERR ZE 

— Faţa mucozală. a seii este aceea care acoperă mucoasa 
crestei alveolare ; relieful reproduce, în negativ, microrelieful mucoasei 
pe care se aşază. Marginile vestibulare. ale seilor ajung in zona de mu- 
coasă neutră, iar marginile orale se continuă cu placa palatinală sau lin- 
guală. Nu există posibilitatea ungi delimitări între cele două compo- 
nente. D A | | 


- 12.4. ~ 


— Fața orală. (protetică). este lustruită. Corespunzător mijlo- 


cului crestei sînt fixati dinţii artificiali (fig. 3—13 a. b). Această faţă 
prezintă două versante : 1) versantul oral este bine delimitat. La pro- 


"TIS 


* 
H 


D 


| | T : i — Vestibulară (lustruită) ; 
"Ug: 3—13. $ ele seii protezei. a Vesti 
Fig; 3—18, Suprala ETAT (nelustruită). 
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teza inferioară se întinde pînă în fu 


Géi ioară se întinde pînă 
de fapt, cu baza acestei proteze. La proteza superioară 
: , d 


1 vestibular este compus. din zona 


i şei ajunge în 
“cervicală a dinţilor și din marginea seii, care ajung 


301 


4 ` 


L de vedere, sint mai stabili com= 


o-ch'mice : compoziţia chimică este anorga-- 
mp) ; slructura este omogenă, densă ; impe- ` 
a microbiană bucală ; rezistență mecanică. 


ndul de sac lingual şi se contundă, 


fundul de sac . 


Scanned with OKEN Scanner 


vestibular. În zona frontală acest versant poate să lipsească dacă există 
o progenie maxilară 'sau proalveolie ; prezenţa versantului vestibular ar 
modifica poziţia buzei superioare care, în general, este mai scurtă la 
aceşti pacienți. | 

. În edentatiile terminale, Solle se întind să acopere fuberozitatea 
maxilarului superior şi treimea anterioară a tuberculului piriform la 
. mandibulá. Numărul şeilor este egal cu numărul breşelor edentate. Seile, 
prin conexiunea rigidă cu baza protezei, transmit presiunile exercitate 
de pe feţele ocluzale ale dinţilor artificiali pe toată suprafața cimpului 
protetic încît, pe unitatea de suprafaţă, cantitatea de forte este mică. 
Seile, bine echilibrate static si dinamic, stimulează țesuturile subiacente 
prim masajul ce-l exercită. sub formă de presiune intermitentă, dacă 
sînt în interiorul limitei de toleranță a acestora. i 


3) Elementele de legătură. dintre. sei. 

Elementele de legătură dintre sei la protezele parțiale acrilice, sint 
reprezentate de placa palatinală și de placa linguală. Aceste plăci fac 
legătura dintre sei si formează, împreună, un tot unitar rigid. 

Placa este numită «baza protezei parţiale mobilizabile acrilice». Placa 
proteticá prezintă- următoarele caracteristici clinico-tehnice : este rezis- 
tentă la solicitările mecanice, nedeformalbilá ; protejează parodontiul mar- 
ginal prin distantare de acesta; este simetrică. Placa protetică poate 
prezenta următoarele forme: a) placă protetică întinsă (totală) si 
b) placă proteticá redusă. T Miri. > SE? 

a) Placa protetică întinsă (totală) ~. 

_— Placa palatinalá to tală acoperă bolta palatinà in 
întregime (fig. 3—14 a, b) şi se continuă cu versantul oral al şeilor. 
Marginile plăcii palatinale prezintă rapoarte de contact cu fețele orale 


ale dinţilor restanti, dacă există în diferite zone ale arcadei, după cum ` 
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urmează ` in zona frontală ajunge- pe feţele orate ale d 
gular ; în zonele laterale ajunge pe feţele orale ale dint 
supraecuatorială, l LP | | 

buon Placa _ lingual d. La protezele mandibulare legătura dintre 
șei este realizată de placa linguală care acoperă în întregime. versantul 
lingual al procesului alveolar (fig. 3—15 a, b) si în zona unde se află 
dinții restanti. Placa se întinde la nivelul dinților restanti pe fețele orale 
pînă în zona supraecuatorială, iar pe tesuturile moi pină în fundurile 
de sac. Toate plăcile protezelor parțiale în zona subecuatorială si în 


a | b 


Fig. 3—15. Placá lingualá. a — Schemă ; b — fotografie. 


zona parodontiului marginal rămîn la 1—2 mm distanță de acestea. 
Explicatie : în zona subecuatorialá, care este o zonă retentivă, nu pcate 
să pătrundă un corp rigid ; în zone parodontiului marginal nu are con- 
tact cu țesuturile pentru a nu exercita presiuni. Plăcile acestor proteze 
sint, in general, realizate. din acrilat. Pentru a se asigura rezistenţa, 
sint confecționate cu o grosime de 2 mm. Această grosime a plăcii pe 
toată întinderea, reduce simţitor din spațiul cavităţii bucale, creînd sen- 
zatii de disconfort pacientului. Plăcile din. metal prezintă următoarele 
caracteristici clinico-tehnice : sînt mai subţiri (0,9—0,4 mm); ocupă mai 
puțin spaţiu ; sînt foarte rezistente ; sînt realizate după tehnologii spe- 
ciale. | , iz ARE 
Baza protezei parţiale, împreună cu seile, formează un singur corp 
nedeformabil, prin care se transmit presiunile masticatorii de la nivelul 
fetelor ocluzale ale dinţilor artificiali țesutului fibro-mucos şi osos. 


Placa palatinală si linguală prim contactul întins şi intim cu pp 
fata mucozală, între care se interpune lichidul bucal, favorizează dezvol- 


tarea forţei intermoleculare (fenomenul de adeziune), element ca partis 
cipă la menținerea şi stabilizarea protezei pe cîmpul protetic. A. 


b) Placa proteticá redusá | 
) Lotte, y ă fie redusă 
u forme de edentatie, poate să 
"ig n senzatia de disconfort; se 
i se: reduce senzaţia 


Placa palatinală, în 
pentru următoarele avantaje : $e reduce di ; 
îmbunătăţeşte simţul gustativ si. termic alimentar ; 
de vomă. At dt ywa Ké A | i 
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| Operația de reducere creează următoarele forme de plăci palati- 
nale : fenestrată, răscroită şi decoletatà. 

__ Placa fenestrată central este decupată sub forma unei 
rondele, se creează o fereastră, prin aceasta se îmbunătăţeşte simţul 
gustativ (fig. 3—16 a, b). 


a GE b 


Fig. 3—16. Placă palatinălă fenestratá. a— Schemă ; b — fotografie. 


— Placa răscroită distal. În zona distală este decupatà 
ovalar 2—3 cm. Placa fiind redusá distal, senzatiile de vomá, acuzate de 
multi pacienţi, sînt înlăturate. Se creează și un spatiu mai mare pentru 
limbă, este îmbunătăţit: confortul (fig. 3—17). | ` 


— Placa decoletată - corespunzător parodontiului marginal 
la dinţii restanti, este răscroită 2—3 mm pentru protecţia acestuia (lig. 
3—18 a, b). | EE RECS e Ab DEN 


Fig: 3—17. Placă palatinală- Fig. 3—18. Placá decoletatá. a — Vedere palati- ` 
ráscolitá distal, - nală; b — vedere sagitală. Cow 


` 


304 


Scanned with OKEN Scanner 


Dintre toate interventiile care se pot efectua asupra plăcii I 
tine, răscroirea distală este folosită mai mult, fiind eficients în d ei 
senzatiei de vomă. 4 a 1n re ucerea 

În general, protezele parțiale acrilice transmit presiunile cimpului 
protetic nefiziologic, muco-osos, Tesuturile asupra cărora sint D adimi 
-presiunile masticatorii nu posedă o structură histologică specializată 2 
le suporte, fiind urmate, de multe ori, de atrofii osoase sj de Jeng 4 
mucozale. : gp 

In scopul îmbunătăţirii sprijinului acestor proteze, în sensul trans. 
miterii presiunilor dento-parodoiitale sint folosite croşete cu pinteni oclu- 
zali ce repartizează o parte din presiuni asupra dinților restanţi. Spriji- 
nul protezei este modificat, din sprijin mucozal în sprijin dento-muco- 
zal, cu eficiență masticatorie mai bună si cu efect profilactic asupra struc- 
turilor cîmpului protetic. zx c 
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4) Elementele de. menţinere şi stabilizare 


| Protezele parțiale acrilice au tendinţa să se mobilizeze de pe cimpul 
protetic datorită : 1 mobilității- părților moi de la marginea cimpului 
protetic (musculatura,. orofacialá, planseu, trenuri, bride) ; 2) alimente- 
lor, care, amestecate cu saliva, formează paste cu grad mare de adezivi- 
tate (hidrocarbonatele) ; 3). forței gravitației, care acționează- la maxilar. ` 

Deplasarea acestor proteze se produce în următoarele sensuri : în 
sens vertical se infundá pe cîmpul protetic la contactul ocluzal cu dintii 
arcadei antaponiste sau se desprinde în sens orizontal, se mezializează, 
distalizează sau. vestibularizează. Protezele cu sei terminale au, în plus, 
tendința să basculeze. Indiferent în ce sens s-ar produce deplasarea unei 
proteze pe cîmpul protetic, dacă: nu are stabilitate nu “poate! fi menţinută 
pentru a fi purtată si utilizată. Sint mentinute, în continuare, dificul- 
tátile funcţionale în masticatie, fonație si fizionomie. 

În scopul impiedicárii sau diminuării deplasărilor protezelor de pe 
cimpul protetic sînt folosite” anumite mijloace cunoscute sub numele de 
«elemente de menţinere» si «stabilizare». 

Pentru protezele parţiale din acrilat se folosesc ca elemente de 
menţinere şi stabilizare, in mod obișnuit, crosetele dentare din sîrmă, 
la care se, adaugă şi forţele rezultate din adeziune, retent'vitate anato- 
mică si tonicitate musculară, . 


' Crosetele din sirmá 


4 


Sint elemente din sirmá aplicate pe dinții stîlpi sub ecuatorul pro- 
letic pentru ancorarea protezei. Au rol in menţinere si Buh US. is T 
însă, nol în sprijin. Aceste crosete sînt confecționate din stimă de w m 
elastică, cu diametrul de 0,6—0,8 mm sau din Se RER nC | CH 
cu platină 12095. În secţiune transversală sîrma poa e fi rot 


s t 
semirotundă. d A 
l | 305 


20 — Proteze dentare, vol: I — cd. 196 


— Croşetele din sîrmă de wipla. Aliaju de wipla 
este un otel inoxidabil (Nichel-Crom) şi contine: fier 70—729$, car- 
bon 0,7% crom 189/ si nichel 89/4, Pentru a nu oxida in mediul bucal 
se adaugă cromul şi nichelul. Pentru a împiedica formarea carburii de 
fier şi crom- se adaugă aliajului procente de mangan, molibden, siliciu, 
tantal şi titan. Carbonul este fixat în aliaj, nu mai poate forma legă- 
turi chimice cu fierul si cromul. Acesta din urmă conferă aliajului pa- 
sivitate faţă de acţiunea factorilor oxidanti din cavitatea bucală, iar ni- 
chelului îi măreşte maleabilitatea și rezistența mecanică. Cromul îm- 
preună ou nichelul solidarizeazá structura fundamentală austeniticá a 
oţelului. Wipla este un aliaj omogen, austenitic. Aliajul de wipla pre- 
zintá urmátoarele caracteristici fizice : 


— Duritatea 160 kg/mm? (Brinell). 

— Culoarea albá-argintie, asemănătoare platinei. 

— Intervalul de topire este între 1 375—1 420°C. 

— Sîrma de wipla are elasticitate favorabilă pentru confecţionarea 
croşetelor. 5 - l 

— Prezintă luciu care se conservă, în mediul bucal, după pre- 
lucrare. i - TT š 
— Rezistență faţă de acţiunea crozivă şi oxidantă a mediului bucal. 
Suprafaţa este acoperită de o peliculă de oxid de croni care frineazá 
continuarea oxidării, ee EN 
| — Viscozitate crescută ce nu favorizează curgerea în tipare cu di- 
mensiuni reduse. . | š Mr 

— Coeficientul de contracție la răcire este mare — 2,50/, — ne- 
compensat de dilatarea masei de ambalat. | 

— Nu există masă de ambalat specifică. | A 

— Piesa turnată are nevoie de tratament termic prin reîncălzire 
la 1 000—1 100*C urmată de răcire bruscă. | 
. J — Materialul pentru croşete se prezintă sub două forme : elemente 
fabricate în formă de T, Y si în formă de cruce ; sirmá de 0,6—0,8 mm 
cu profile diferite. i | Ë | 


Segmentele crogetelor din sârmă 


Crosetele din sîrmă prezintă, din punct de vedere topografic, ur- 
mátoarele segmente ` ` ; T 


— Segmentul dentar, aplicat pe fata vestibulară a dintelui in zona 
subecuatorială, retentivá. Are contact intim cu aceasta. 

— Segmentul elastic, cu forme și dimensiuni variate, asigură elas- 
ticitatea, 

— Segmentul de fixare în şeaua sau baza protezei din acrilat. Forma 
este asemănătoare liniei frinte, pentru a fi retentionat. 


“Caracteristici clinico-tehnico-terapeutice ale crosetelor din sirmá ` 


© — Sirma este modelată după un proiect dinainte conceput de me- 
dic şi materializat prin desen pe model. | 
— Virtul (extremitatea liberă a sîrmei) este așezat sub zona cu 
retentivitate favorabilă a dintelui stílp. . š 
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— Primele douá segmente (dentar si elastic) nu prezintă contact cu 
„parodonţiul marginal al dintelui stâlp. 

p Din punct de vedere estetic, traiectul segmentului dentar si al 
celui elastic este cît mai puţin vizibil. | 

, — Segmentul dentar cuprinde faţa vestibulară pe cel puţin 2/3 din 
dimensiunea sa în sens mezio-distal.: 

— Segmentul elastic este conceput cu formă şi lungime care să 
ofere elasticitate optimă, în corelaţie directă cu gradul de retentivitate 
a dintelui şi cu valoarea parodontală a sa. | 

— Segmentul dentar din sîrmă are contact liniar cu țesuturile den- 
tare. 

— Retentioneazá puţine resturi alimentare. 

— Produce mai puţine leziuni ţesuturilor dentare cu care are con- 
tact (decît cele turnate). le 
.  -— Flexibilitatea sîrmei oferă o elasticitate mai mare, comparativ 
cu bratele turnate. p oe d 
| — Poziţia segmentului dental pe fata laterală a dintelui se poate 
modifica datorită : înfundării protezei pe cimpul protetic, dezactivării, 
prin tractionári repetate, de către pacient, pentru dezinsertie. 

— Se activează empiric de medic sau de pacient. 

— Segmentul de fixare are formă specificá, retentivá, pentru a se 
fixa în masa acrilică. e ate : 

_— Croşetul asigură menţinerea protezei pe cîmpul protetic; des- 
prinderea este obținută cu un oarecare grad de efort, pentru ca seg- 
mentul dentar să depăşească retentivitatea dintelui stilp. . 

— Suprasolicită dinţii cînd este aşezat în zone foarte retentive, 
mai ales dacă este din sîrmă groasă şi cu segmentul elastic redus. 

— Dezvoltă forte orizontale, uneori, cînd este activ permanent pe 
dinte sau cînd contracrosetul nu este eficient. 

— Reparatijje sînt posibile prin înlocuire cu alt croset. 


Reguli tehnologice pentru modelarea sírmei 

— Síifma se va deforma prin îndoire cu ajutorul unui cleste o 
singură dată într-un sens (revenirea este interzisă), pentru a nw se 
modifica structura cristalină. Structura. cristalină modificată este înso- 
titá de scăderea elasticitátii si de scăderea rezistenţei la rupere. 
— Sîrma nu se va încălzi în flacără înainte si după modelare, de- 
oarece se modifică structura cristalină. > îi a o M" 

— Sirma se va modela cu clești care prezintă fata activă a fálcilor 
netedă (fără zimţi). | E 

-— Extremitatea sirmei se va rotunji prin șlefuire pentru à nu prp- 
duce eroziuni țesutului dentar. | 
pentru modelarea sîrmei.: 
a ei între părţile active ale unor 
de croşete sînt necesari urmă- 


Clestii utilizați 
| Sirma este modelată prin His PA 
clești. Pentru realizarea diverselor tipur eg a 
torii degt : crampon (fig. 3—19), Pesso (fig. 3.20) Waldsachs (fig. 2. 
21), cu fălci rotunde (fig. 3—22), cu virfuri ascuțite (ig. pres zu 
cu o falcă rotundă si alta in jgheab (fig. 3—-24) BONN Ee E. 
Sirmă (fig. 3—25 a, b). i f 
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Fig. 3—19. Cleşte crampon. 


Fig. 3—20..Cleşte Pesso. ^ © = Fig. 3—21. Cleşte Waldsachs. 


Fig. 3—22. Cleşte cu fălci rotunde. | Fig. 3—23. Cleşte cu virfuri ascuţite. 


` 


= | 
wr Dunn gm e, 


e, H Fig. 3—25. Cleşte pen- 
š tru tăiat sirmá. a — 
Cu lama aşezată fron- 
tal ; b — cu lama ase- 


zatà longitudinal. 


Pio 3—24.. Cleşte 
Schwartz, 
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. Crosetele din sirmă prezintă cele două segmente (dentar și elastic) 
în raport cu structuri morfologice ale cîmpului protetic. Denumirea lor 
are la bază două elemente : 1) raportul segementelor cu structura mor- 
fologică şi 2) orientarea extremității libere. Au fost imaginate, descrise 
și realizate o multitudine de crosete din sîrmă. În prezent, sint reco- 
mandate şi utilizate următoarele tipuri de crosete: crosetul cervico-al- 
veolar deschis dental (cu buclă) ; croșetul cervico-ocluzal deschis dental 
şi, edental, erosetul proximal cu patrice, crosetul Stahl, croşetul inelar 
Jackson și crosetul muco-alveolar. 

Crogetul cervico-alveolar deschis denta, (cro- 
setul cu buclă) (fig. 3—26), | 


Fig. 5—26. Croşet cervi- 
co-alveolar deschis den- ` 
tal. e 


A 


Este recomandat pe dinţii stilpi care -prezintă retentivitàti mari si o 
implantare parodontalá mai puţin, rezistentă. Segmentul elastic, sub formă 
de buclă, are o lungime mare, ceea ce îi. conferă un grad mai mare de 
elasticitate. Segmentul dentar este aşezat sub ecuatorul protetic al co- 
roanei, segmentul elastic este la distanță de mucoasa procesului alveolar 
sub forma literei Z, S sau V. Extremitatea liberă este orientată spre dinţii 
zestanţi. EE a 

 Elasticitatea croșetului cervico-alveolar este variabilă Si depinde de : 
lungimea segmentului elastic (buclei) ; grosimea sîrmei si calitățile fi- 
zico-chimice ale materialului. Acţiunea crosetului: se opune tendinței 
de desprindere a protezei 'de pe cimpul protetic (prin sprijinirea extre- 
mităţii braţului activ pe convexitatea ecuatorială si tendinței de dista- 
lizare a protezei, prin porţiunea braţului care -înconjură jumătatea me- 
zială a coroanei, dintelui). M : 

Crosetul cervico-ocluzal deschis dental (tig. 3—27) 

Este indicat pe dinţii stilpi care prezintă coroane cu convexitate 
vestibulară redusă. . geb, 

. ` Segmentul dentar este în contact cu toată fata vestibulară a dinte- 
lui, de la colet la marginea ocluzalá. Acest segment are două zone : una 
subecuatorială, așezată în partea retentivă, traiectul este paralel cu fes- 
tonul gingival si extremitatea liberă orientată spre dintii vecini ; a doua, 
Supraecuatorial, trajectul este oblic spre marginea vestibulo-proximală 
a dintelui unde se întoarce, ajunge pe fata proximală sub areasta mar- 
ginală. De la acest nivel este orientat spre creasta „alveolară si începe 
segmentul retentiv -plasat sub dinţii artificiali sau în versantul vesti- 
bular al set? protetice. dun nte | Pe 


` 
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Fig. 3—2?. croset cervico-ocluzal des- Fig. 3—28. Croset cervico-ocluzal des- 
| chis dental. chis edental. 


Crosetul cervico-ocluzal deschis edentul (fig. 3—28) 
Traiectul segmentului dentar este același ca la croşetul deschis den- 
tal, dar extremitatea liberă este orientată spre spaţiul edentat. Este in- 
dicat, în special, pentru edentatiile terminale, dacă între dintele stilp 
si dintele vecin există spaţiu interdentar rezultat în urma migrării. Ac- 
tiunea croşetului : extremitatea liberă a segmentului dentar se opune 
tendinței de desprindere a protezei de pe cîmpul protetic ` se opune bas- 
culării prin desprinderea seii terminale ` porțiunea supraecuatorială a 
crosetuluj se opune înfundării si mișcărilor de lateralitate ale protezei. 
Acţiune nefavorabilă : prin traversarea arcadei pot apărea urmă- 
toarele efecte negative ` să mărească spaţiul dintre dinţi ` să reprezinte 
un punct de supracontact pentru dintele antagonist. ORE" | 
Combinarea celor două tipuri de crosete cervico-ocluzale - deschise 
(dental si edental) prin aplicarea pe doi dinţi vecini, se obține un cro- 


set bidentar, cu acţiune reciprocă. ce posedă acţiunea funcţiilor celor 


două crosete si rolul de imobilizare a dinţilor. 
Crosetul proximal cu patrice (fig. 3—29) | 
Prezintá douá párti componente : 1) ansa de sîrmă aplicată pe fața 
proximalá a seii protezei si 2) patricea, proeminentá metalicà confectio- 
nată prin turnare, situată pe fata distalà a coroanei de acoperire (mixtă 
sau metalică). Patricea are o formă particulară, caracterizată de retenti- 
vitatea în două sensuri ` cervico-ocluzală si mezio-distală. Crosetul este 
indicat în edentaţiile termino-terminale ; dintele stilp este acoperit de 
o microproteză prevăzută cu patrice. Acţiunea croşetului ` se opune ten- 
dintei de desprindere si de înfundare a protezei. De asemenea, frinează 
mişcările de lateralitate şi de distalizare. Este fizionomic, fiind invizibil, 
prin situarea lui pe fata proximală. 
Crosetul Stahl (ocluzo-interdentar) (fig. 3—30). 


Fig. 3—29, Croset proximal cu patrice. 


Fig. 3—30, Croşet Stahl. 
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Extremitatea liberă a segmentului dentar are formă de ansă aşezată 
pe faţa vestibulară, sub punctul de contact a doi dinţi vecini, ajunge 
"ocluzal, traversează arcada dentară prin nisa masticatorie, iar pe fata 
orală pătrunde în baza protezei. 

Înainte de a fi recomandat se va analiza ocluzia la nivelul unde se 
impune să traverseze arcada, pentru a nu afecta contactele dentare. 

Este indicat in edentatiile uniterminale și unilaterale pentrir ancora- 
rea protezelor mobilizabile, fiind aplicat pe dintii hemiarcadei integre. 

Este folosit in ortodontie pentru ancorarea aparatelor ortodontice. 

Acţiunea croşetului : ansa de sub punctul de contact frineazá ten- 
dinta de desprindere a protezei, iar portiunea ocluzalá, din nisa masti- 
catorie, se opune tendintei de infundare a protezei. 


Crosetul inelar Jackson (fig. 3—31) 


Segmentul dentar incencuieste coroana dintelui pe toate fetele. Tra- 
iectul pe fata vestibulará a coroanei este situat orizontal, subecuatorial, 
se îndreaptă spre marginile proximale, mezial si distal, traversează ar- 
cada prin nisele masticatorii, ajunge pe fata orală in baza protezei. 

Adams, pentru a mări elasticitatea crosetului a realizat două bucle 
la întîlnirea porțiunii vestibulare, orizontale cu porțiunile proximo-ver- 
ticale ale croșetului (fig. 3—32). Este indicat in edentatiile unilaterale 
și uniterminale pentru ancorarea protezelor pe dinţii hemiarcadei inte- 
gre. Este utilizat in ortodontie pentru stabilizarea aparatelor ortodon- 
tice. 


N 


Fig. 3—31. Croset inelar Jackson. Fig. 3—32. Croset Adams. 


Croşetul muco-alveolar (fig. 3—33). | 
p eb aar uo | Tak: 
“Acest `croset nu prezintă contact cu dintele, deoarece se aplică r 
mucoasă. Este aşezat pe mucoasa versantului vestibular al procesu j i 
"alveolar. dacá acesta este retentiv (proalveolie), in edentatiile termine 
= ^ : Le. id Ges op vr a x ` E E i 
terminàle maxilare: Este format dintr-o ansă dublă de sirmá din wip 


d i de 0,71 'ezintá avantajul că este vizibil nici la pa- 
în grosime de 0,7 mm. Prezintă avantajul că nu 2 | 


A A ^n 113413 Š ui si a gingiei. 
cientii care-si, evidenţiază; în timpul. rjsului, "RUNA coletului et 
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Fig. 3—33. Croşet muco-alveolar. 


—— v 


Acţiunea crosetului, după unii autori, este complexă. Schematic, 


menţinerea si stabilizarea se realizează prin următoarele mecanisme — 


—- Ansa de sirmă este în contact lejer cu mucoasa procesului al- 
veolar ; la tendinţa forţelor slabe de desprindere a protezei de pe cimpul 
protetic se sprijină pe acesta. 

— Ansa de sirmá apasă brutal pe mucoasa vestibulară la tendinţe 
mai puternice de desprindere a protezei, produce dureri, față de care, 
în mod reflex, proteza este împinsă de către dinţii antagoniști (mandi- 
bulari) pe cîmpul protetic. 

— Ansa de sirmă aşezată vestibular este percepută de ţesuturi ca. 
un corp străin, față de care se declanșează contracția mușchilor orbicu- 
lari si buccinatori, cu efect favorabil pentru stabilizarea protezei. 


Flementele auxiliare de menţinere, sprijin și stabilizare | | 
Cimpul protetic, prin forma si dimensiunea elementelor componente, 
participă la menţinerea, sprijinul şi stabilizarea protezelor parţiale. 
Elementele auxiliare sint reprezentate de : f 
— retentivitatea anatomicá a cimpului protetic ; 
 — musculatura periprotetică ; 
— adeziunea. 
— Retentivitatea anatomică a  cimpului pro- 
tetic este prezentatà de : 
* crestele alveolare, care, prin volum mare si formá se opun ten- 
dintelor de deplasare în sens orizontal ; 


„e tuberozitütile retentive se opun, in general, tendinței de mezia- 
lizare ; > i 


e boala palatină adîncă se opune mişcărilor de lateralitate ; bolta 


plată, cu suprafaţă mare; favorizează adeziunea. 

— Musculatura orofacială reprezentată de mușchii care 
prezintă fibrele orientate paralel cu marginile protezei favorizează sta- 
bilizarea, dacă versantul vestibular al Seilor este modelat uşor concav. 
Modelajul convex produce dislocarea protezei de pe cîmpul protetic ir 
timpul contracţiei musculare. | 

- E A deziumea este evidentă si eficientă la protezele parţiale 
, care au elementul de legătură dintre sei reprezentat de placă. Adeziu- 
nea se dezvoltă datorită paralelismului dintre cele două suprafete — & 
cimpului protetic și. a prolezei între care există ün strat lichid (salivă)- 
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FAZELE CLINICO-TEHNICE PENTRU REALIZAREA 
TEHNOLOGICĂ A PROTEZEI PARȚIALE ACRILICE - 


Protezele parțiale acrilice sînt confectionate în mai multe faze cli- 
nice şi de laborator. | l : 

În ordine cronologică aceste faze se desfăşoară astfel : 

1) Clinic — Examinarea pacientului, a radiografiilor, stabilirea diag- 
nosticului şi indicatia terapeutică. | 

2) Clinic — Amprentarea preliminară. 

3) Laborator — Confectionarea modelului preliminar. 

4) Laborator — Confectionarea lingurii individuale. 


Di Clinic — Amprentarea definitivă, sau funcţională. : 
6) Laborator — Contectionarea modelului de lucru sau functional. 
7) Laborator — Confecţionarea șabloanelor de ocluzie. 


8) Clinic — Determinarea raporturilor intermaxilare și indicaţii pen- 


tru montarea arcadelor artificiale. 


9) Laborator — Montarea modelelor in ocluzor sau articulator. 


10) Laborator — Confecţionarea machetei protezei pentru probă. 
11) Clinic — Proba machetei în cavitate bucală. = >=- - i 
12) Laborator — Macheta definitivă, prepararea pentru ambalare. 
13) Laborator — Realizarea tiparului. Wer 

14) Laborator — Introducerea acrilatului în tipar si polimerizarea. 


15) Laborator — Dezambalarea și prelucrarea. | 
16) Clinic — Aplicarea şi adaptarea protezei la cîmpul protetic. 


N 


EXAMENUL PACIENTULUI ` 


H 


Examenul pacientului este complex si cuprinde date de informaţie 
(subiective) rezultate din analiza succintă şi date obiective rezultate 


. din examinarea completă a aparatului dento-maxilar, in. general, si a 


cîmpului protetic, in special. | 
Examenul cîmpului protetic este completat de examenul radiogra- 
fiilor și al modelelor documentare. | i 


AMPRENTA IN EDENTATIA PARȚIALĂ 


Amprenta documentara e 
Amprenta documentará reprezintá copia negativá a cîmpului pro- 


i Y . A , ii e 1 ai i j ; ă s rezentare a a- 
tetic edentat partial in situaţia din prima şedinţă de p SCH 


cientului. înainte de efectuarea vreunui tratament. Ambele ease sint 
amprentate cu materiale elastice (hidrocoloizii ireversibili), folosindu-se 


portamprentele universale. ` 
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Ghipsul a fost utilizat o perioadă lungă de timp, deşi impunea o 
adevărată măiestrie pentru efectuarea amprentării, fiind un material rij- 
gid, greu de îndepărtat de pe cimpul protetic în edentatii mixte cu mul- 
tiple spatii retentive. | 

În 1910, Supple a utilizat masele termoplastice (Kerr, Stents) pen- 
tru amprentarea cimpurilor protetice edentate parțial. 

Materialele termoplastice nu sînt materiale de amprentă definitivă 
in edentatia parțială, deoarece nu înregistrează cele mai mici detalii, 
fiind cu viscozitate crescută. Lia îndepărtarea amprentei, porțiunile pă- 
trunse în zone retentive, sînt deformate — se trag. 

Tehnologia amprentării impune cunoaşterea : ° 

— lingurilor (portamprente) ; ` 

— calităţilor fizico-chimice ale materialului folosit pentru am- 
prentare ; | 

— tehnicilor de amprentare. 


- 


Lingurile pentru amprentarea cimpurilor protetice- 
edentate partial- ^. — desde în cade A ` 


Lingurile reprezintă. suportul rigid, rezistent, nedeformabil, pe care 
se aşază materialul de amprentare, pentru introducerea lui pe cîmpul 


protetic. = : g 


Există următoarele tipuri de linguri 5. 9 50 7l 

— lingurile standard ; | ENTS Sgeig 

— lingurile individuale '; | | 

— lingurilé standard (fabricate), individualizate. ` 

„Lingurile standard, cunoscute si sub numele de linguri universale, 
sint produse industrial, în: serie. Prezintă o mare varietate de dimen- 
siuni, cu forme caracteristice pentru maxilar. şi pentru mandibulà 
(fig. 3—34 a, b). e Gëf | ! 

Din punct de vedere al materialului din care sînt confecţionate 
sint : | AE ai: - 1 

— metalice cu retentii, reprezentate de perforatii sau de nervuri 
pentru materiale elastice : SO 12 f pA 

— metalice fără retentii, pentru ghips sau mase termoplastice ; 

— nemetalice, din mase plastice cu perforatii sau fără perforatii 

Lingurile individuale sînt realizate din. materiale termoplastice sau 
din rásini auto- si termopolimerizabile. Sînt indicate, în Special, in toate 
edeniaţiile parţiale întinse sau cînd nu sînt linguri standard corespun- 
zátoare. | Ka 
Lingurile individuale utilizate prezintă avantaje si dezavantaje, 
- astfel + 

— Avantajele lingurilor individuale: 1) amprenta 
are marginile modelate funcțional; 2) suprafața este mai fidelă datorită 
grosimii. uniforme a materialului de amprentă ; 3) materialul de am- 
prentă este economisit; 4) dimensiunile reduse ale lingurii uşurează 
„manevrarea în momentul amprentării ; . 5) protezele sînt foarte precise 
nu sint necesare retusuri.: | | Bes 
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Fig. 5—34. Linguri universale : a — 
Schemă ; b — fotografie. 


— Dezavantajele lingurilor individuale: 1) con- 
sum de material pentru lingură ; 2) o şedinţă în plus pentru medic și 
pacient ; 3) solicitarea laboratorului. | | | 

Lingurile din acrilat autopolimerizabil (Duracryl Spofa) sint rea- 
lizate după o tehnică comodă, ceea ce le recomandă pentru toate cazu- 
rile, fiind rezistente şi cu preţ de cost redus. Tehnica de realizare va fi 
descrisá la proteza totalá, ea fiind  asemánátoare, nu o vom descrie 
Si aici. 

Lingurile standard (fabricate), individualizate. Lingurile standard 
produse industrial din mase plastice, la un pret de cost redus, sint adap- 
tate prin slefuire la dimensiunile cimpului protetic. Aceste linguri pot 
fi realizate cu sau fără alte retușuri. f 

Caracteristicile ce trebuie îndeplinite de lingurile utilizate in eden- 
tatile parţiale sint: - f p uM 

1) Materialul din care sint realizate să fie rigid, nedeformabil. 

2) Suprafaţa cîmpului protetic să fie acoperită în totalitate. ' 
3) Marginile să ajungă în apropierea zonei de reflexie a mucoasei. 
4) Marginile să prezinte dimensiuni (grosime) care să favorizeze re- 


tentia materialului din amprentă. 
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9) Să prezinte relentij pentru materialul de amprentare. 

6) Între suprafața lingurii și suprafața cimpului protetic să apară 
un spațiu de 3—5 mm, necesar pentru grosimea uniformă a materialului 
de amprentă. . l 

1) Să fie prevăzută ou un mîner retentiv, rezistent, fixat pe linia 
mediană frontală, care foloseşte pentru manevrare Si orientare. 


"Materiale folosite pentru amprentare 


Cimpurile protetice in edentatia parţială sint marcate de prezenţa 
unor dinți restanti si a spaţiilor retentive, elemente ce determină limi- 
tarea utilizării materialelor de amprentare la : materiale semirigide și 
materiale elastice. | » 

a) Materialele semirigide sînt reprezentate de : termoplastice, buco- 
plastice şi pastele de oxid de zinc şi eugenol. AN | 
x — Materialele termoplastice sînt cele cunoscute sub numele de 
. Stents si Kerr.: Plasticitatea este obţinută prin încălzire în baie de apă 

là temperatura de circa 55— 60?C. Este foarte important ca temperatura 
: de «plastifiere» a masei de material să nu depășească 70°C. Folosirea 
unor temperaturi peste 70°C reprezintă o greșeală în utilizarea: acestâr 
materiale, mai ales dacă încălzirea se efectuează direct, la flacără. Tem- 
peratura optimă pentru aplicarea pe cîmpul protetic este de 509C. Pes:p: 
această temperatură pot apărea arsuri Ale mucoasei bucale ; sub 50°C 
plasticitatea scade si nu se mai poate efectua înregistrarea. -Înainte de 


scoaterea amprentei materialul este răcit, pentru a nu se deforma. Ma- 


sele termoplastice, nu sînt utilizate pentru amprentarea definitivă” dii 


următoarele motive : 


„— la îndepărtare se deformează; ` ` u >e 


- 


/— consistenta crescută nu permite înregistrarea fidelă ; ` 


„— marginile amprentei sint supraextinse: ` — 4 vv 


Indicatiile materialelor termoplastice în edentatii parţiale : 
QY = amprentarea preliminară in scopul, confecţionării lingurii. indi- 
vid&ale:- D^ 7 ILLUM TANE i Op 
À jJ — amprentarea primară urmată de o amprentare 
materiale elastice de tip elastomer; | “tim ^ "yg. | 
^ — amprentarea compresivá a crestelor alveolare, in edentatiile de 
clasa I si a II-a, tratate cu proteze scheletizate. | | 


de corectare cu 


^ 


— Materialele bucoplastice, Sint plastice la temperatura de 33— 
37°C, Sint utilizate numai pentru corectarea marginilor amprentelor 
luate cu alte materiale si pentru amprentările în scopul realizării prote- 
 Zelor terminale. | CA d 


4€ MA sis 


— Pastele de oxid de zinc si eugenol, Sînt cu stabilitate volume- 


modelele. nu trebuie să se 


"e 


trică foarte bună. Datorită acestei calităţi 


toarne imediat. Sînt indicate numai pentru-amprentarea edentatiilor ter-. 


mino-terminale întinse, dacă lipsesc materialele elastice. Mai sînt at š 
lizate. ca material de amprentare funcţională a crestelor din edentatii 


En, aaa d ' 


terminale tratate cu proteze scheletizate. 
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b) Materialele elastice. În această categorie sînt cuprinse materiale 
cu compoziţie diferită, dar prezintă caracteristici asemănătoare. 
Caracteristicile materialeloi elastice : 


t. — după priză rezultă materiale elastice care se deformează, dar re- 
PE vin la forma iniţială ; GC ES 
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„2, — înregistrează cele mai fine detalii ale cîmpului protetic datorită ais. 
. plasticitàátii şi viscozitátii ; ME. o Ó 
^. — amprentele ies întregi din spaţiile cele mai retentive ; j 


„— nu aderă de portamprente (lingurile să fie prevăzute cu re- 
T tenti) ; ` | Ps ⁄ 
- — sint confortabile pentru pacient, medic si tehnician. 
Materialele elastice sînt reprezentate de : hidrocoloizii reversibili si 
ireversibili ; elastomerii de sinteză ` siliconi, thiocauciucuri si poliesteri. 


— Hidrocoloizii 

Hidrocoloizii - reversibili. — Componenta de bază o 
constituie agar-agarul. La temperatura camerei se prezintă sub formă 
de gel. Sub influența căldurii devin plastice, fluide. - 

Plasticitatea şi calitatea de înregistrare a detaliilor, recomandă hi- 
drocoloizii reversibili ca materiale adecvate în cele mai variate situaţii 
clinice. Utilizarea lor solicită existenţa unui instrumentar complex for- 
mat din portamprente metalice speciale, prevăzute. cu tuburi de încăl- 
zire si răcire cu apă. În prezent, aceste. materiale sînt folosite numai în 
laboratoarele de tehnică pentru duplicarea modelelor. 

Hidrocoloizii ireversibili. Din punet de vedere chimic ` 
sînt derivații acidului alginic (alginatul de sodiu sau de potasiu), sulfa- ` 
tului de calciu si fosfatului trisodia, Sînt cunoscute sub numele de al- 
ginate. Prezentarea este sub formă de pulberi. puternic hidrofile. În 
amestec cu apa rezultă soluții coloidale viscoase. Aceste materiale sint 
folosite, frecvent, pentru următoarele caracteristici : 1) prepararea uşoară; ` 
2) pref de cost redus; 3) plasticitate optimă ; 4) viscozitate favorabilă; ` —— 
-a înregistrează cu mare fidelitate cele mai mici detalii morfologice. wé 


pdt ; Minusurile amprentelor din alginat : TARE ONIS exin o x. 
22 1. d.— în timpul prizei materialului nu se va mișca amprenta, deoarece — 
-*' se creează tensiuni interne care o deformează după scoaterea de pe 
cimpul protetic ; ` M 
— stabilitatea volumețrică a acestor amprente este de scurtă du- , 
rată ; i | à; 
— menținute in aer pier 
lumu]);. ' | Maur f 
L — mentinute în apă, se îmbibă cu apă (isi maresc volumul); - 
— întârzierea demulării modeltlui peste timpul de priză al ghip- 
7 sului face să rezulte un model cu suprafața rugoasá, 'aspra, friabilá, im- 
recisă. . i T a Ce 
E Explicaţia fenomenului, rezidă în faptul că Ee i SCH 
rentei de alginat perde dr 
reluată din pasta ghipsului turnată pentru co ee (cca 
oale SE d B os demulate după priză, pt! arinta Supa ee 
ficient! de dură, se erodează ușor la manevrele din laborator. x 


A Me AMARI. coa "s HE aT 


d apă, se' deshidratează, (isi micşorează vo- 


N 


D At » 
M ey si ca mir E d ; ; 


pe suprafața modelului apar adevărate microgeode. Astf 
i 1 | i „ Astfel] de mod 

sint obținute după amprentele din alginat la care excesul de alginat aa 
potasiu nu a fost total neutralizat. Pentru evitarea deteriorării modele- 
lor, pe lingă demularea în timp util, se recomandă «tratarea» amprentei 


..Cu soluție apoasă de ghips sau cu pulbere de ghips, urmată de spălare - 


şi de turnare a modelului, 


Concluzii cu caracter practic, foarte: utile: 


|  — Prepararea pastei se realizează prin punerea în contact numai 
proportiei apă-pulbere indicată în prospect. | 

— Spatularea pentru amestecarea pastei să nu dureze mai mult de 
30 de secunde, timp în care se asigură omogenizarea substanței. - 

.. — Portamprenta să prezinte retentivităţi eficiente si repartizate pe 
toată suprafața. 

^ — Amprenta este menţinută pe cîmpul protetic cel puțin 4—5 mi- 
nute. en | 

> — Indepártarea amprentei de pe cîmpul protetic se efectuează prin- 
tr-o singură mișcare, fiind. tractionatá din două puncte simetrice ale 
portamprentei. | ; LN 2 

- — Spălarea și tratarea amprentei ` amprenta este spălată cu jet de 
apă, dar nu sub presiune, pentru a nu se rupe. Sint îndepărtate restu- 
rile de salivă, mucină etc. 

— Amprenta este tratată prin introducerea într-o soluţie aproasá 
de ghips. | 
5. — Modelul este turnat imediat. 

— Demularea este efectuată după priza ghipsului. 


a 


nm. 


» v— Elastomerii de sinteză 
l ` 


—— Sint materiale elastice asemănătoare cauciucului natural. În această 
categorie de materiale sînt cuprinse următoarele grupuri de materiale : 
siliconii, thiocauciucurile și poliesterii. Toate se prezintă, comercial, sub 
formă de : substanţă de bază (pastă) şi un activator ce determină poli- 
merizarea primei substanţe. I - 


Caracteristicile elastomerilor de sinteză : f 
| ——amprenteazšà cimpuri protetice cu retentivitáti mari ; f 
— înregistrează cele mai fine detalii ale cimpului protetic ; 
— prezintă stabilitate volumetrică în timp ; f 
¿.— prezintă o mare stabilitate chimică — se pot turna mai multe 
modele ; : ; | KS mz, 
e prezintă stabilitate faţă de temperaturile ridicate peste 100v; 
— sint folosite numai in portamprente individuale din răşini auto- 
polimerizabile. nan Sie 


Caracteristicile amprentei in edentatia parțială sint : 


— Materialul amprentei să fie fixat stabil în portamprentă. die 

— Materialul amprentei să prezinte grosime egală in toate zone” 

— Suprafaţa materialului să fie netedă, fără goluri sau lipsuri 
terminate de existența bulelor de aer. 
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— Amprenta să cuprindă toată suprafața cimpului protetic pină la 
limita zonei de mucoasă mobilă, 

— Zonele marginale să nu fie subțiri si nesustinute de lingură, 

— Marginile amprentei, reprezentate de materialul utilizat, mode- 
lat după forma si dimensiunea fundului de sac. În marginile amprentei 
să fie vizibile impresiunile lăsate de insertiile frenurilor si ale bridelor. 

— Dintii restanti, crestele alveolare, tuberozitàtile maxilăre, tuber- 
culul piriform, bolta palatină, să fie redate cu fidelitate. 

— Amprenta din cabinet să fie trimisă la laborator în condiții care 
să-i conserve calităţile. 


Modelul documentar rii dt ege —— 


Reprezintă cimpul protetic pe care pacientul îl are la prezentarea în 


cabinetul stomatologului, pe care nu au fost efectuate intervenţii asupra 
dinților sau' părţilor moi (excepţie tratamentele de urgență pentru cal- 
marea durerii) (fig. 3—35 a, b) i 


ij 


i 
TIT 
21, : / — 
SEN i Wi 
SE » 


So 
SS 
^ —< 


1 
UN 
i 


Fig. 3—35. Model documentar: a — Partea dreaptă ; b — partea stingă. 


Modelul documentar este confectionat din ghips dur si este utilizat 
pentru : SE e 
Kg stabilirea diagnosticului ai elaborarea planului de tratament ; E 
des convingerea pacienţilor care nu vor să accepte tratamentul (să li 
3 e 1 . . ^ ! E f tic) e š . | 
se prezinte situația cimpului prote : I f "We i 
Z — formarea unei cazuistici personale, în domeniul edentaţiei par 
tiale in cadrul clinicilor pentru imbogátirea materialului didactic ce se 
»rezintă studenţilor ; mE Ere ' e ` 
"ó — probă juridică în situaţii litigioase, dacă paicentul nu este mul 


tumit de tratament, el reprezentind starea cîmpului protetic ce a justi- 
ficat intervenţia stomatologului. | 

Modelul documentar nu este necesar la edentatii ce nu impun inter- 
ventii asupra dinţilor sau a resturilor radiculare. 


Fa š 
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` 


Modelul de studiu si diagnostic 


Acest model poate fi realizat după- modelul documentar sau să fie 
primul model. | š 

Modelul de studiu este confecţionat după cel documentar dacă pa 
au fost efectuate intervenţii asupra cimpului protetic (extractii, ampu- 
tări coronare, echilibrări ocluzale). În aceste situaţii, diagnosticul eden- 
tatiei se modifică si este necesar un alt model pentru studiu si diagnos- 
tic. Dacă pacientul nu are nevoie de asanare, ea fiind realizată înainte, 
se efectuează direct amprentarea preliminară pentru confecționarea mo- 
delului de studiu. | ZS 

Modelul de studiu şi diagnostic este copia pozitivă a cîmpului pro- 
tetic. Este utilizat pentru: 1) precizarea diagnosticului ; :2) confectiona- 
rea lingurii individuale ; 3) alegerea elementelor de stabilizare si men- 
tinere. Me WX Se WK: E SS 

Dacă nu a fost realizat modelul documentar, este conservat, fiind 
folosit în locul lui. 


. Modelul de studiu se execută din ghips obișnuit sau din ghips dur. 


Dacă amprenta este foarte corectă, este folosit pentru confecţionarea 
protezei acrilice. E mid : 


— Tehnica de confectionare a modelului după amprenta cu alginat. 
Pasta de ghips preparată este aplicată în porţiuni mici pe bolta palatină 
a amprente; maxilare sau pe marginile amprentei mandibulare. Se vi- 
brează pe masa vibratorie pentru a se dirija pătrunderea ghipsului in 
toate detaliile, evitindu-se, astfel, formarea bulelor de aer de la nivelul 


dinţilor. După turnarea propriu-zisă a modelului, cînd toată suprafaţa ` 


internă a fost acoperită cu pastă de ghips, din surplusul rămas se face 
un mic depozit pe masă peste care se aplică amprenta cu baza lingurii 
în sus. În felul acesta se realizează soclul modelului care are, după pre- 
lucrare, înălțimea de 2 cm iar, lateral depășește limitele amprentei cu 
0,5 cm. Demularea se efectuează la 20 de minute după priza ghipsului 
prin tracţiune exercitată asupra materialului alginic, elasticitatea aces- 
tuia lăsînd liber modelul. AMET : | 


—- Tehnica de obtinere a modelului după amprenta cu material 


termoplastic. Turnarea pastei este identică ca la amprenta cu alginat. - 


Demularea este mai ușoară decît la amprenta de ghips, dar ceva mai 
anevoioasă ca la cea alginică. Se realizează prin introducerea modelului 
impreună cu amprenta în apă la 70°C pînă cînd Stenits-ul devine plas- 
tic. In această fază se îndepărtează amprenta de pe model, prin defor- 
marea el. 


N 


„TRATAMENTE PREPROTETICE ŞI PROPROTETICE 


Examenul stomatologic al pacientului este însoțit de examenul ra- 


„ diologic al dinţilor restanti si de analiza modelului de studiu. Diagnos- 
ticul este însoțit de planul de tratament care, de multe ori, se desfă- 


şoară în mai multe etape. - ap 


320 


Scanned with OKEN Scanner 


În primele două etape se” pregăteşte cimpul protetic ca să asigure 


viitoarei proteze cele mai bune condiţii de sprijin, menţinere și stabili- - 
zare, în a treia etapă se realizează tratamentul propriu-zis al edentatiei 


pentru a restaura integritatea arcadei. 

.  Cimpul protetic este supus următoarelor tipuri de tratamente : 
1) tratamente preprotetice (nespecifice) si 2) tratamente proprotetice 
(specifice). 


1) Tratamentul preprotetic (nespecific) 


Se efectueazá ín scopul asanării cavităţii bucale. Deoarece cuprinde ` 


o serie de intervenţii este indicat să se desfăşoare în următoarea ordine : 

O — Intervenţii de mică chirurgie stomatologică. Extractia dinţilor. si 
a rădăcinilor care nu sint rec 'uperabile. Inláturarea tesuturilor hiperpla- 

“zice de la nivelul părților moi ale crestei. Rezectii apicale și chiuretaje 
pariapicale. Tratamentul chirurgical trebuie să fie efectuat cit mai de- 
vreme posibil, pentru a se obţine vindecarea în timp optim. 

, — Tratamentul parodontal cuprinde : 

=— detartrajul dintilor, urmàrind îndepărtarea, în totalitate, a fac- 
torilor de iritatie mecanică si de inflamație locală. Numărul şedinţelor 
depinde de lungimea acestora, hemoragia apărută Si de reacția pacien- 
tului 7 e 
 <—<— indepartarea altor factori de iritatie locală ce’ aparțin restaurări- 
lor coronare : obturatii în exces, microproteze neadaptate cervical (lungi, 
largi), lipsa punctelor de contact ; 

— tratamentul medical şi chirurgical al „pungilor gingivale SS 
chiuretaj gingivo-parodontal, gingivectomie etc. ; 

+. — înlăturarea microprotezelor care nu au puncte de contact sau a 
Căror morfologie ocluzală nu se înscrie în condiţiile ocluziei functio- 
nale. 

— 'Echilibrarea ocluziei se .efectuează pentru : nivelarea planului de 
ocluzie și înlăturarea contactelor traumatizante. 

„— Nivelarea planului de ocluzie se obține prin: şlefuiri ale cuspi- 
zilor, amputări coronare, îndepărtarea lucrărilor in corecte, extractii 
dentare. 

— Înlăturarea contactelor premature din mișcările verticale şi inter- 
ferentele din mişcările de lateralitate şi propulsie. 

«2 — Tratamentul conservator pentru recupererea unor dinţi, prin tra- 
tamentul cariilor simple si complicate, fiind efectuate restaurări morfo- 
logice coronare cu ajutorul obturatiilor, incrustatidor sau a coroanelor. 
| — Pregătirea psihică reprezintă tratamentul pe care stomatologul . 
îl efectuează în edentatiile frontale. Grija față de starea psihică a pa- 

. cientului o manifestă stomatologul atit prin comportamentul atent cit 
şi prin protez area imediată provizorie, dacă este nevoie. 


2) Tratamentul proprotetic (specific) ` STE La 

Tratamentul proprotetic este efectuat düpà cel ende pentru - 
prepararea clinică a cîmpului protetic. Vor fi create condiții optime de 
_Sprijin, menţinere si stabilizare, ax de insertie favorabil şi confort pa- 
cientului. Prin tratamentul proprotetic. sînt realizate pi genţi la ni- 
v elul : mucoasei, osului şi STIRIA, SE 


_ 
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Intervenţiile la nivelul dinţilor 
restanţi constau din : E 


„„— Realizare de microproteze care 


Si praguri cervicale. : 

„— Acoperire cu microproteze pen- 
tru solidarizare între ele. ) 

— Acoperire pentru culise. 

TY w '— Acoperire pentru telescopare. 

` — Substituiri cu dispozitive radiculare pentru realizarea sistemu- 
lui Dolder (fig. 3—36). 7” 1 - T e 

. — Prepararea dinţilor stilpi cu smaltul gros şi sănătos, într-o cavi- 
tate bucală si igienă foarte bună, pentru realizarea lăcaşurilor pe fețele 
ocluzale. Ge Em SURE HE | 


Pig. 3—36. Sistem Dolder. 


in general, pregătirile frecvente sint reprezentate de acoperirea din- 
tilor stilpi cu coroane care favorizează aplicarea crosetelor. .Acoperind 
mai mulţi stilpi restanti, coroanele sint solidarizate între ele, creindu-se 
blocuri pluridentare. Pentru unele situatii clinice particulare, unde sint 
conditii tehnico-materiale, sint de preferat pregátirile complexe, pentru 
a se utiliza culise, telescoape, sisteme Dolder sau capse etc.. 

Nu sint concepute si-aplicate proteze parţiale mobilizabile pe cim- 
puri protetice fără realizarea tratamentelor. proprotetice. Dacă tratamen- 
tele proprotetice nu sînt efectuate, protezele parţiale. devin factori iatro- 
geni pentru structurile cîmpului protetic, reducînd timpul pînă se ajunge 
la edentatia totală. | 


"E j e M^ — < oah ya 


LINGURA INDIVIDUALĂ 
. .Lingura individuală este portamprenta adaptată suprafeţei campului 
protetic, în care materialul de amprentare va avea grosime egală. Este 


dod f e 


suportul rigid, nedeformabil, în care se depune materialul de amprentă . 


prezintă lăcașuri pentru pinteni ocluzali 


pentru introducerea pe cîmpul protetic în scopul amprentării functio- . 


nale. " * 
Lingurile individuale sînt confecţionate din următoarele materiale : 
plexiglas, placá de bazá, acrilat autopolimerizabil sau acrilat termopoli- 
merizabil. | 

.. Lingura individuală este compusă din ` bază si miner. Baza acoperă 
suprafața cîmpului protetic în totalitate. Minerul este situat pe linia 
mediosagitală, dimensionat cît doi incisivi- centrali, cu suprafeţele late- 
rale concave, pentru a favoriza prinderea între degete în timpul ma- 
nevrării. Lingura inferioară prezintă, în plus, doi butoni laterali in zona 
premolarilor, înalți de 8—10 mm și lati de 4-—5 mm. Acești butoni sint 
necesari pentru sprijinirea degetelor, cît timp amprenta este menținută 
pe cîmpul protetic. | 
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Tehnica de confectionare a lingurii individuale 
din placá de bazá 

“Cuprinde următoarele operaţii : 

— pregătirea modelului care constă în : desemnarea limitelor cimpu- 
lui protetic şi în acoperirea dinților restanti pentru obţinerea unui spațiu 
între lingură şi aceştia. Distantarea lingurii de cimpul protetic se obține 
prin : acoperirea cu un strat de vată umezită sau prin depunerea unui 
strat de pastă de ghips, în grosime:de 3—5 mm, pe feţele dinţilor si pe 
restul suprafeței cîmpului protetic (boltă palatină, creste etc.). Stratul 
acoperitor va avea formă neretentivă, trunchi de con. Dacă lingura este 
confecționată din acrilat, stratul de material distantator este reprezentat 
de placa de bază ; i - 

—- izolarea modelului introducindu-l în apă 5—10 minute; 

— așezarea plăcii de bază pe model, plastifierea ei cu flacăra becu- 
lui Bunsen prin încălzire progresivă, urmată de modelare pentru apli- 
carea intimă pe modelul pregătit. . l š . 

La maxilar, modelarea este dirijatà. Incepe din mijlocul boltii pa- 
latine către periferie, iar la mandibulă imcepe`de pe versantul lingual 
al cimpului protetic, se continuă, apoi, cu cel vestibular. Placa de bază 
isi pierde plasticitatea, în timpul modelării fiind necesare mai multe re- 
încălziri pînă la adaptarea finală. Plusul de placă de bază, care depășește 
limitele cîmpului protetic trasate pe model, este îndepărtat prin tăiere 
cu foarfeca, După adaptarea bazei se realizează mier), care prezintă, 
în interior, o armătură metalică din sirmà de 1.5 mm în formă de buclă. 
Extremităţile buclei sint lungi de 3—4 cm, fiind introduse în grosimea 
bazei corespunzător vîrfului crestei alveolare, reprezentind, şi pentru 
aceasta, o structură de rezistenţă. Sirma pentru fixare este încălzită la 
flacără şi aplicată pe suprafata plăcii de bază. Prin topirea acesteia, pă- 
trunde parţial, în grosimea plăcii. Bucla centrală este acoperită cu placă 
de bază plastifiată, obtinindu-se minerul. Materialul termoplastic este răcit 
complet, lingura este îndepărtată de pe model pentru netezirea marginilor 
cu ajutorul frezelor (fig. 3—37 a, b). Lingurile pentru materiale elastice 
(hidrocoloizi şi elastomeri) sînt perforate. Se creează orificii de 2 mm 
la 10—15 mm distanţă. Aceste orificii reprezintă mijlocul de fixare al 
materialului de amprentare (fig. 3—38). 


Ki 
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Tehnica de confectionare a lingurii 
individuale din rásini fotopolimerizabile 


Forma de prezentare. Sint comercializate 
Sub formá de pláci (folii) asemánátoare cu cele 
din placa de bazá, specifice pentru maxilar si 
" ; M ndibulă. z e 
Fio. 3—38. Lingosă net. mand bu | Placa este groasă de 1,5 mm, colo 

duală cu orificii. rală verde, albastru, maron etc., deformabilă ire- 

i versibil. Suprafetele sint usor lipicioase. Dintr-o 
folie se obţine lingura individuală sau baza sablonului de ocluzie. Folia in 
stare plastică se adaptează uşor la suprafaţa ai periferia cimpului pro- 
tetic, reprezentatá pe model. Excesul de placá este decupat cu ajutorul 
foarfecii. În zonele unde marginile se impun să fie groase de 2.—2,5 mm 
placa se rásfringe. Datorită stării fizice lipicioase se produce unirea 
între cele două fete. Din resturile obţinute prin decupare se modelează 


minerul si butonii. Prin compresiune pe suprafaţa bazei se realizează - 


fixarea. Rigiditatea, starea fizică nedeformabilă este obţinută în urma 
menţinerii sub influenţa razelor ultraviolete timp de 2—3 minute. 

Aceaste rásini sint -utilizate dacă laboratorul este dotat cu aparat 
care produce raze- ultraviolete. Aparatul are dimensiuni reduse 
20/30/20 cm, este un cuptor miniaturizat. La închiderea uşii se conec- 
tează sursa care produce razele. După polimerizare lingura prezintă re- 
zistență la rupere, incomparabil mai mare decît placa de bază, dar in- 
ferioară celei din acrilat. Marginile cu proeminențe ascuţite sînt șlefuite 
din aproape în aproape după procedeul cunoscut la lingurile din acrilat. 

Concluzii. Materialul oferă comoditate pentru procesul tehnologic 
de realizare al lingurilor individuale, alături de economia de timp. 


Tehnica de confectionare a.lingurii individuale 
din rășini termoplastice | 


Formá de prezentare. Sint comercializate sub formá de granule sfe- 
rice cu. diametrul de 3—5 mm, colorate variat (albastru, verde eich, li- 
vrate in flacoane de 40—50 g. Caracteristicile referitoare la culoare, 
dimensiuni -şi cantitatea dintr-un flacon sînt variabile pentru fiecare 
. producător, fără importanţă din punct de vedere practic. 
Compoziţia chimică. Produsul este o rásinà polimerizatà partial, in 
care s-a introdus un plastifiant care se activeazá la temperatura de 50°C. 

Modul de utilizare. Se măsoară din flaconul cu granule o anumita 
cantitate (mensură proprie) care se introduce ulterior într-un vas cu 
“apă caldă, la temperatura de 50?-—55?C. | à ° 

După aproximativ un minut, granulele devin lipicioase, aderă unele 
de altele şi se obţine o pastă chitoasă plastică neaderentă. UR c 

În această stare fizică se lamineazá prin introducerea între două bu- 


cáti plane de sticlă. Folia obţinută este aplicată pe model şi adaptată. 


(modelată) progresiv în limitele cimpului protetic, reprezentate de fun- 
dul de sac înscris cu creionul. | | 


à 
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Dacă nu se obţine modelarea in lotalita'? se reintroduce partial im 
apă caldă pentru a dobindi plasticitatea care este necesară. Marginile 
sint răscroite uşor cu foarfeca cind materialul este în faza plastică. 
Finisarea periferică se realizează cu ajutorul instrumentului abraziv ro- 
tativ. Minerul și butonul (pentru lingura inferioară) se modelează si se 
fixează prin operaţiunea de plastifiere în apă caldă. Răşinile termoplas- 
tice facilitează activitatea în laborator si diversifică tehnicile de confec- 
tionare a portamprentei individuale. 

Indicatiile. Materialul este rezistent la rupere, nedeformabil si ușor 
de prelucrat, calităţi ce îl recomandă în toate situațiile clinice. 


AMPRENTA. DEFINITIVĂ SAU FUNCȚIONALĂ 


Această amprentă reprezintă copia negativă a cimpului protetic, ob- 
tinulá cu ajutorul materialelor foarte precise si a lingurii individuale. 
Amprenta defini'vá redă cu mare fidelitate forma si întinderea cimpu- 
lui protetic (fig. 3—39). ks 


Fig. 3-39. Amprenta (funcţională) deti- 
nitivă. 


Materialele utilizate pentru amprentarea definitivă sînt : alginatele, 


siliconii şi thiocauciucurile. Această amprentare este indicată în eden- 


tatiile terminale, mixte, de hemiarcadă si subtotale, de asemenea, în toate 
situaţiile clinice în care s-au efectuat pregătiri proprotetice. Amprentele 
definitive luate cu ajutorul. lingurilor standard, care par a fi corespun- 
zătoare cimpului protetic din punct de vedere al formei şi dimensiunii, 
prezintă : supraextinderea marginilor ; înregistrări neuniforme ale su- 
prafetei cîmpului protetic, datorită tensiunilor interne 'din materialul 
utilizat. D " ` ^ 

Protezele obţinute după astfel de amprente vor necesita frecvente 
retuguri. . WW EE 

— Obiectivele urmărite la controlul amprentei dej initive : 

1) Suprafatà cu aspect neted,. fárá depresiuni datorate golurilor 


1 


de aer. la maximum, cu forme si dimensiuni 


21 Marginile amprentei extinse 
functionale. 
3) Dintii r ) u to 
(pregătirile proprotetice cînd au fost efectuate), 

4) Tesuturile din jurul dintelui bine redate. 
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5) Crestele alveolare redate cu forma și dimensiunea corespunză- 
toare. 

6) Materialul de amprentă repartizat pe toată suprafață amprentei | 
într-o grosime uniformă (3-—5 mm) si fixat pe portamprentă. 
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„MODELUL DE LUCRU 


Modelul definitiv sau de lucru reprezintă copia pozitivà _ a EH 
protetic edentat partial. Este realizat dintr-un ghips dur. - 


Tehnica de confectionare este urmátoarea : 


— Amprenta definitivă este spălată cu un jet de apă rece pentru i 
îndepărtarea resturilor de salivă. 

— Excesul de apă este înlăturat de la Gest zonelór adinci prin 
suflare cu aer, fárá sá se usuce suprafata. 

— Pasta de ghips este preparată cu ER proportiei de apá 
si pulbere. 

— Pasta de ghips este introdusă în amprentă prin alunecare pro- 

. dusă de microvibratii. Amprenta se aşază pe másuta vibratorie care 
funcţionează. În centrul.ei se aplică, progresiv, pasta de ghips dur. Da- 
torită vibratiilor, pasta curge in tcate detaliile amprentei, aerul este, 
astfel, eliminat din cavitățile acesteia. Se evită formarea bulelor de aer, 
în special la nivelul dinţilor. După depunerea pastei de ghips dur în 
amprentă, se aşteaptă 20—30 de minute pentru a începe priza, fiind 
acoperit cu un tifon umed. 

— Soclul se realizează după priza ghipsului dur turnat pe supra- 
fata amprentei, pentru a nu se deforma marginile sau suprafața acesteia. 
Soclul este confecționat cu înălțimea de 2 cm, suprafaţa bazei este pa- 
ralelă cu suprafața cîmpului protetic. 

— Demularea se tace după priza ghipsului (45—60 de EEN Se 
separă modelul de amprentă prin tracţiune uşoară. În momentul demu- 
lării se pot fractura dinţii, dacă manevra este efectuată în mod brutal şi 
într-un ax ce nu se suprapune axului dinţilor restanfi. Forma soclului 
este conturată cu ajutorul aparatului de soclat. 

. Pasta de ghips dur, în condiţii tehnice optime, este preparată la 
vacuummalaxor care îndepărtează aerul în timpul amestecului dintre 
$ praf şi apă. Materialul astfel preparat, are o duritate de cinci ori mai - 

| mare comparativ ou cel preparat manual, in bolu] de cauciuc. . 

Masa vibratorie. Este un aparat cu ajutorul căruia se pro- 
duc microvibratii, ce determină curgerea pastei de ghips sau de masă 
de ambalat în amprente sau în conformatoare, pentru a se obţine mo- 
dele sau tipare compacte, fără porozitàti. Masa vibratorie funcţionează 
pe principiul efectului electromagnetic al curentului electric (fig. 3—40). 
' Aparatul de soclat (soclatonul) este un polizor electric, dar 
are specifice. următoarele : 1) piatra abrazivă cu diametnul de 20— 
25 cm şi grosime de 10 mm; granulaţie mare a pietrei; baia de apă 
"care spală piatra in timpul funcţionării de ghipsul ce o încarcă 
(fig. 3—41 a, b, c). 
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Fig. 3—41. Aparatul de soclat. a — Forma modelelor 
după solare; b — schiţa aparatului. | 


SABLONUL DE OCLUZIE 


Şablonul de ocluzie esté o piesă intermediară ajutătoare, . necesar. 


medicului pentru determinarea rapoartelor intermaxilare, 

Pe şablonul de ocluzie se înregistrează rapcartele intermaxilare în 
relație centrică cu intercuspidare maximă (dacă mai există suficiente 
contacte dentodentare), pentru a fi transferate în laborator. 

Părţile componente ale șablonului de ocluzie sînt (fig. 3—42 a, b): 

— Baza sablonului ce acoperă cîmpul protetic. 

— -Bordurile de ocluzie care sînt fixate în spaţiile edentate. 

Baza șablonului se realizează frecvent din placă de bază, ce are în 
compoziţie rășini naturale, serlak şi rășini sintetice, mai rar din plexi- 
glas, polistiren si rășini acrilice autopolimerizabile. 


Tehnica de confectionare : 


— Modelul de lucru este -pregătit astfel: 1) sint desenate limitele 
cimpului protetic, locul pînă unde ajung marginile sablonului; 2) izo- 
larea modelului, prin introducerea în apă timp de 10 minute sau prin 
acoperirea suprafeței çu un strat de pudră de talc. Izolarea este o ope- 
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Fig. 3—42. Sablonul de ocluzie. a — Schemă ; b — fotografie. 


ratie obligatorie, pentru a nu adera placa de bază plastifiată de supra- 
fata modelului. 


— Placa de bază "este asezatà: pe suprafata cimpului protetic a mo- 
delului si încălzită cu flacăra becului Bunsen pentru plastifiere ` obti- 
nută in această- stare, placa se adaptează la suprafaţa modelului prin 
modelare digitală sau prin intermediul unui tampon de vată umezit. Placa 


de bază modelată este în contact intim cu crestele alveolare Si fețele : 


orale ale dinţilor restanti. Adaptarea finálá este obţinută după mai multe 
încălziri în zone diferite. Marginile plăcii de bază ce depăşesc cîmpul: 
protetic sint îndepărtate prin tăiere cu foarfeca. Marginile bazei sablo- 
nului sînt netezite cu freze. Baza şablonului de ocluzie la mandibulă, 


datorită formei şi dimensiunii reduse, în special în dreptul dinților res- 


tanti, nu prezintă rezistenţă suficientă. Pentru a nu se fractura în timpul 
operațiunilor din cabinet, sabloanele sint so- 
lidarizate. În bdza sablonului. se aplică o sirmà 
groasá de 1,5 mm. Sirma este. încălzită la fla- 
cárá, se aşază pe versantul lingual al bazei 
in care pátrunde partial, datorită topirii plá- 
cii de bază. Fata liberă a sirmei este acope- 
ritá cu placă de bază topită. 

Bordurile de ocluzie sint fixate in spa- 
tiile edentate. Aceste borduri sint realizate 
din ceară roz, conformatá. paralelipipedic. 
Bordurile de ocluzie sînt solidarizate de baza 
sablonului prin lipire cu ceară de lipit. Di- 
mensiunile bordurii de ceară sînt asemănă- 
toare cu a dinţilor restanti, astfel: lăţimea 
în zonele laterale este de 10 mm, iar înălţi- 
mea de 5—7: mm; frontal lăţimea este de 
5—6 mm, iar înălţimea de 10—12 mm 


Fig. 3—43. Dimensiunile bor- Ee 
durilor de ceară. (fig. 3—43). E P 


e 
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Caracteristicile șablonului de ocluzie sint : 


1) Baza să acopere, în totalitate, supr 
depăşească zona de reflexie a mucoasei, 

2) Baza să fie adaptată intim la intreaga suprafață a cimpului pro- 
tetic de pe model; dacă sînt exercitate presiuni alternative în zone di- 
ferite, să nu prezinte mișcări de basculare. 

3) Îndepărtarea și repunerea pe model să fie efectuată fără difi- 
cultáti. 

4) Baza sablonului să fie groasă de 1,5—2 mm, pentru a rezista la 
operațiunea de determinare a rapoartelor intermaxilare. 

5) Marginile şablonului, modelate cu dimensiuni si formă în co- 
relație cu fundul de sac. f 

6) Marginile sablonului sint finisate prin prelucrare (netede) ca sà 
nu producă leziuni mucoasei. 

7) Sablonul aplicat pe cîmpul protetic al pacientului să prezinte, mai 
mult sau mai puţin, un -oarecare grad de menţinere, pentru a fj uti- 
lizabil scopului realizat. ` 


afata cimpului protetic fără să 


DETERMINAREA ȘI. ÎNREGISTRAREA RAPOARTELOR 
INTERMAXILARE 


Determinarea şi inregistrarea rapoartelor. intermaxilare este o fază 
clinică jn care este stabilită poziţia fiziologică a mandibulei fată de 
maxilar, cunoscută sub numele de «relaţie centrică». Modelele (maxilar 
si mandibular) cu ajutorul şabloanelor de ocluzie se pot menţine în ace- 
easi poziţie fiziologică (relaţie centrică). Determinarea si înregistrarea 
rapoartelor intermaxilare in edentatia parțială, reprezintă momentele 
unei faze clinice cu importanţă deosebită pentru transferul si pozitionh- 
rea modelelor de lucru în articulator sau ocluzor în aceleaşi relaţii cu 
cele precizate la nivelul aparatului dento-maxilar. 


Această fază clinică este satisfăcătoare dacă au fost incluse urmă-. 


toarele elemente”: f | | f 

=- Analiza ocluziei existente (a contactelor ocluzale maxime). 

— Corectarea dizarmoniei ocluzale existente, care reprezintă un 
ohiectiv principal în tratamentul edentatiei: parţiale. W | 

— Înregistrarea relaţiei centrice sau înregistrarea poziţiei de inter- 


cuspidare maximă în relaţie centrică. În faza de determinare si înre- . 
gistrare a rapoartelor intermaxilare, conform caracter'sticilor functio-. 


nale, in mod schematic pot exista trei situatii clinice referitoare la re- 
3 d x i : . i 

latia intermaxilară : . Wi LM 

i — relație intermaxilară cu ocluzie stabilă caracterizată de : 1} con- 
tacte dento-dentare multiple, stabile, simultane, ín relatie centricà sau 
intercuspidare maximă si 2) dimensiune verticală de ocluzie fiziologică 
P nm intermaxilară cu ocluzie instabilă, caracterizată de + 
1) tkole dento-dentare reduse, instabile din cauza contactelor premature 
şi a interferentelor ; 2) dimensiunea verticală de ocluzie poate să fie păs- 
trată sau modificată (micşorată) ; 


329: 


Scanned with OKEN Scanner 


— relaţie intermaxilard fără ocluzie, caracterizată de : 1) dinţii res- 
ianţi sînt în număr mic, nu există contacte dento-dentare ; 2) dimensiu- 
nea verticală de ocluzie şi planul de ocluzie nu mai există. 


Tehnici pentru determinarea și înregistrarea 
rapoartelor intermaxilare 

— Pentru relaţia intermaxilará cu ocluzie stabilă | 

a) Poziționarea "modelelor direct. Datorită unui nu- 
măr mare de dinţi pe ambele arcade, între care se stabilesc contacte den- 


to-dentare, cu stopuri ocluzale multiple şi stabile, cele două modele sint 


aşezate în relaţie fiziologică (corectă). Poziţia este înregistrată prin în- 
semnarea cu creionul a mai multor linii verticale, ce au traiectul de la 
o arcadă la cealaltă. Această însemnare este realizată de medic, pentru 
a orienta tehnicianul în momentul montării în articulator sau ocluzor. 


b) Poziționarea modelelor cu ajutorul cerii sau 


pastei de oxid de zinc-eugenol. 


Contactele dento-dentare in ocluzie cu intercuspidare maximă, prin 
numărul și repartizarea lor topografică menţin între cele două maxilare 
(a pacient, în cavitatea bucală) rapoarte stabile, dar modelele nu pot fi 
poziţionate sigur si corect în aceeași relaţie decît cu ajutorul unei în- 
registrări interocluzale, folosind diferite materiale (ceara sau pasta de 
oxid de zinc). | | CE ef? ERR: e 


1 
. Notă: Înainte ca cele două modele să fie poziţionate, fiind siguri, pe baza 
analizei ocluzale, că! ocluzia este stabilă şi dorim să fie menţinută, vor îi ur- 


mărite următoarele detalii : ~ i 

— examinarea atentà a modelelor pentru a se constata dacă reprezintă 
reproducerea foarte fidelă a dinţilor. restanţi ` i 

f — ajustarea înregistrării ocluzale (cerii) cu ajutorul unei spatule, pentru 

a fi eliminate punctele care, eventual, ar. împiedica poziționarea celor douá 

modele. ili. I ) e . 


— Pentru relaţia intermaxilará cu ocluzie instabilă 


Această relaţie este întilnită în următoarele situaţii clinice : eden- 
tatiile terminale si laterale "cînd la modelul antagonist există ' edentatii 
întinse, numărul contactelor dento-dentare fiind reduse, situate în ace- 
laşi plan sau sînt instabile stopurile ocluzale în intercuspidare maximă 


si în relaţie centrică. Stopurile ocluzale, desi nu asigură stabilitatea oclu- , 


zală, sînt foarte utile, deoarece reprezintă. puncte de reper importante 
după care se orientează nivelul planului de ocluzie si; uneori, dirijează 
poziţionarea mandibulei în sens vertical (dimensiunea verticală de oclu- 
zie. a etajului inferior) si in'sens sagital, ef 

i Determinarea si înregistrarea rapoartelor intermaxilare se efectu- 
eazü, in general, cu ajutorul a două sabloane de ocluzie, in funcţie de 
lipul de edentatie existent la ambele maxilare. Impresiunile dinţilor res- 
tanti la nivelul 'bordurilor de ocluzie și contactul dintre suprafeţele 
ocluzale ale bordurilor de ocluzie, reprezintă elementele: de precizare a 


raporturilor: intermaxilare. Modelele sînt menținute si fixate in ocluzor 


sau articulator cu ajutorul sabloanelor de ocluzie. 
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— Pentru relația intermaxilará fără ocluzie 


Intre cele două maxilare nu mai există contacte dentodentare da- 
torită : tipului de edentatie, numărului redus al dinţilor restanti sau da- 
torită repartizării lor topografice. Practic, nu există repere dento-den- 
tare pentru orientarea determinării si înregistrării rapoartelor interma- 


xilare. Exemplu tipic, unul dintre maxilare este edentat total, iar celălalt. 


prezintă edentatie terminoterminalá sau, la ambele, există edentatie sub- 
totală. Determinarea si inregistrarea rapoartelor intermaxilare este ob- 
finutá cu ajutorul sabloanelor de ocluzie dupà tehnica folositá, in aceastà 
fazá, la edentatul total (nivelul si orientarea planului de ocluzie frontal 
$i lateral, determinarea dimensiunii verticale de ocluzie Si relatiei cen- 
trice). Modelele, împreună cu sabloanele de ocluzie, sint: trimise la la- 


borator cu fişa de laborator pe care sint scrise indicatii referitoare la. 


culoarea dintilor, materialul din care vor fi confectionafi si, eventual, 


unele precizări particulare (forma bazei si tipul de elemente de men- 


tinere şi stabilizare). . 


INDICATIILE SCRISE PE FISÁ ` 
PENTRU CONFECTIONAREA PROTEZEI 


Determinarea şi înregistrarea rapoartelor intermaxilare este urmată 
de scrierea în fişa de laborator a indicatiilor care, in general, se. referă 
la următoarele elemente ` 1) culoarea, forma si poziția- dinţilor; 2) tipul 
elementelor de menţinere şi stabilizare (tipul de croset si dimensiunea 
„ sirmei) ` 3) forma şi grosimea bazei protezei, în special pentru cazurile 
particulare. i 


a. Indicaţii referitoare la dinți 


— Culoarea reprezintă elementul principal asupra căruia tre- 
buie să se insiste, in special, pentru edentaţiile reduse din zona fron- 
.ialá, deoarece este obligatoriu să fie identică cu a dinţilor restanti. Acest 
element este posibil să fie realizat astfel : I = 

. — Dacă există un sortiment bogat si variat asortat de dinţi fa- 
bricati, sînt aleşi dinţii corespunzători, prin comparație cu dinții res- 
tanti sau după criteriile utilizate la edentatul total, dacă este o eden- 
tatie întinsă. | | f Dei E 

— Frecvent, este aleasă culoarea cu ajutorul cheii de „Culori, care 
este scrisă pe fişă. Pentru confecţionarea in laborator a unor „dinți co- 
respunzători se recomandă să- se trimită o schemă (desen) pe fişa de la- 
borator a dinților, cu repartizarea pe zone a nuantelor de culoare, Gem 
respunzătoare produsului din acrilat din care vor fi executaţi. Pe schemă. 
se va delimita mărimea fiecărei, zone. Zona de colet este cu o nuanţă mai 
galbenă, zona centrală mai albă si zona incizală este transparentă către 
gri. În mod excepţional dinţii prezintă o singură nuanţă de culoare, aşa 
cum sînt reprezentate fatetele de pe cheile de gulari. La REN iza orgi 
iului, pe schemă sînt însemnate $i unele modificări de par ge 

fi: pete albicioase, pete brune, care imită obturatiile. In edentatiile 
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frontale asimetrice, redarea culorii reprezintă o mare dificultate fiindcă, 
dacă nu sînt identice cu cei restanti, datorită expunerii lor în fonație, 
diferenţa este uşor sesizată. 

In edent E frontală pe o arcadă, culoarea este determinată după 
dinţii prezenţi la nivelul arcadei om tagoniste sau după grupul dinților 
. Jaterali, fiind cunoscut că cei din zona frontală sînt mai albi şi au zona 
de transparent mai mare. 

În edentatiile subtotale, alegerea culorii este obţinută după criteriile | 
generale din edentatia totală, dar cu acordul pacientului. el 

— Forma Si volumul sint stabilite numai în corelaţie cu 
elementele caracteristice ale dinților restanti, existente pe modelul de 
Joen, ; 

— Poziţia dinţilor. În edentatiile reduse: frontale sau la- 
terale, pozitia dinţilor artificiali este condiționată de poziţia dinţilor ve- 
cini restanti si a dinţilor antagonisti. În edentaţiile frontale întinse sau 
extinse la maxilar, sînt trimise din cabinet în laborator următoarele 
repere : B 

— linia mediană, trasată pe bordura de ocluzie, determinată după 
linia mediană a figurii şi filtrul buzei ; 

— nivelul convexităţii bordurii de ocluzie, ce reprezintă planul pe 
care se situează feţele vestibulare ale dintilor frontali ; 

— în situaţii particulare, mai rar, sint indicate montári atipice, 

Care să creeze distemá, treme, rotări si - vestibulo- „sau palatopozitii : 

— la cererea pacientului sint folosite mijloace-pentru mascarea -fal- 
sitátii protezei, reprezentate de : microproteze, obturatii, dinţi avînd cu- 
lori mai închise, dinţi abrazati. Í : x U 


Scanned with OKEN Scanner 


b. Indicatii privind elementele de mentinere si stabilizare 


In general, proteza parţială din acrilat este menţinută si stabilizată 
pe cimpul protetic cu ajutonul crosetelor din sîrmă. Crosetele sint rea- 
lizate, frecvent, din sirmá de wipla cu grosime de 0,6—0,8 mm, fiind 
mai rar utilizate cele-din elemente fabricate. | 

Crosetele sint aplicate pe dinţii stilpi, care sînt reprezentaţi de 
dinți care limitează spaţiul edentat. Pe dintele stilp este desenat Weer 
tul crosetuluj ales. 


Elementele care determină alegerea tipuluide 

croșel | 
. — Convexitatea dintelui, gradul de retentivitate ; pe dinţi cu reten- 
iivitáti mari sînt preferate crogete foarte elastice. 

— Starea de troficibate a ţesuturilor parodontale ; țesuturile sănă- 
ioase suportă croşetele mai bine. 

X — Dimensiunea și numărul mare al rădăcinilor reprezintă candida 
favorabilă aplicării unui croset eficient. 

.— Poziţia dintelui pe arcadá (rontal este vizibil, lateral este mai 
puțin sau deloc vizibil). . 

— Gradul de expunere, în fonație, `a dintilor stilpi. Chiar GN 
zona frontală vizibilitatea fetelor vestibulare este variabilă. Exemplu : 
poate să fie total vizibilă fata vestibulară a caninului superior š sau, dim- 
potrivá, a: caninului inferior. , ; 
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ea bresei. În edentatia terminală 
lul extremității meziale ; in edentatiile 
laterale ancorarea se realizează la ambele extremități. Seaua ancorată la 
ambele extremități are nevoie de crosete mai puțin puternice compara- 
tiv cu seaua ancorată numai la o singură extremitate, 

Croșetele menţin şi stabilizează proteza parțială pe cîmpul protetic 
astfel : se opun desprinderii : se opun deplasărilor orizontale ; se opun 
basculării. 
| Pe baza examenului clinic, care este corelat cu examenul radiografic 
al rădăcinilor, se apreciază valoarea parodontală (şi valoarea morfolo- 
gică a dinților stîlpi). Valoarea morfologică a dinților stîlpi este definitiv 
stabilită numai după examenul modelului de studiu sau de lucru. Mo- 
delul oferă posibilitatea examinării din toate direcţiile $i sub unghiuri 
diferite, ceea ce reprezintă un mare avantaj fatà de examenul clinic. 

Pe dinţii cu retentivitáti coronare mari, dar cu implantare parodon- 
tală deficitară, sînt indicate crosete cu efect retentiv redus. Croşetele cu 
efect retentiv redus sînt obţinute astfel : sirma uilizată are diametrul de 
0,6—0,7 mm iar segmentul elastic are o lungime mare. 

Crosetul cu acţiune retentivă puternică stabilizează proteza pe 
cimpul protetic, dar produce modificări în troficitatea țesuturilor paro- 
dontale. | 

Calitatea fizionomică a croşetelor este dependentă de traiectul seg- 
mentului dentar aplicat pe fata vestibulară a dintelui. Crosetele care 
prezintă traiectul segmentului dentar în zona coletului, sînt mai puţin 
vizibile decît cele care au traiectul prin zona incizalá, Vizibilitatea unui 
croşet depinde de următorii factori : mobilitatea buzelor Si a obrajilor 
în fonație ` dimensiunea fantei bucale, care evidențiază, în mod variabil, 
fețele vestibulare ale dinţilor ; traiectul segmentului elastic. 

Tipul de crosete se alege, din punct de vedere estetic, după exa- 
menu] pacientului, observații efectuate în timpul fohatiei şi a rísului, 
pentru a se constata gradul de vizibilitate a dintilor stilpi. Crosetul este 
ales din acest punct de vedere, ca traiectul lui sà fie cit mai putin vizi- 
bil sau chiar invizibil. ` | 

Dacă buza superioară acoperă toată zona de colet a frontalilor, se 
poate indica orice tip de croset cu acţiune stabilizatoare eficientă. Dacă, 
dimpotrivă, marginea buzei ocupă poziții înalte, lăsînd vizibilă si o 
parte din procesul alveolar, orice tip de croset ar fi nesatisfăcător, ar 
trăda „restaurarea proteticá. Pentru aceste situaţii sînt recomandate nu- 
mai crosetele așezate în zona proximală sau .croşete mucozale. 


— Tipul de. edentatie si intinder 
şeaua este ancorată numai la nive 


c. Indicaţii referitoare la forma si dimensiunea bazei protezei 


— Baza .protezei. În general, protezele partiale acrilice trans- 
mit muco-osos presiunile ocluzale. În mod „excepțional sînt prevăzute 
cu elemente de sprijin care transmit presiunile și dinţilor restanti. Baza 
protezei acrilice cu sprijin mucozal este mult. extinsă, acoperă in tota- 
litate suprafaţa cîmpului protetic, corespunzător mucoasei fixe pînă la 
zona de reflexie a mucoasei, pentru. dispersaréa presiunilor "pe o Supra- 
A față cit-msi întinsă! Pe unitatea de suprafață cantităţile de ue uie cu 
valoare redusă. Baza 'protezei, pentru a repartiza AU LR UE EH 
stnucturilor cîmpului protetic, formează, cu seile si Iur PIGH D 
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corp rigid, nedeformabil, rezist 
ocluzale ale zonelor de arcadă artificială. 
este favorabilă pentru intervenţiile ulterioare, d 
tractii, urmate de adăugarea altor dinţi artificiali. 
. Limitele bazei protezei Pe modelul de lucru este tra- 
sată cu creionul zona de reflexie a mucoasei ce corespunde, în general, 
cu fundul de sac. Marginile protezei ajung la nivelul limitelor insem- 
nate. La maxilar, acoperă parţial sau total bolta palatină, rezultind placa 
parţială sau totală. Placa parţială este obținută prin ráscroire distală sau 
prin fenestrare. Plăcile răscroite distal sînt recomandate pentru pacienții 
care prezintă senzaţii puternice de vomă. Plăcile fenestrate sint reco- 
mandate pacienţilor cu simţul gustativ foarte dezvoltat. Pentru grosimea 
versantului vestibular al seii din. zona frontală se pot da următoarele 
indicaţii : 1) să. se îngroaşe pentru a se obţine plenitudinea facială, dacă 
există atrofii mari ale crestei alveolare, asociate cu o buză superioară 
subţire ; 2) să nu se realizeze versant vestibular, dinţii să fie montați cu 
coletul direct pe versantul crestei, la pacienţi cu proalveolii exagerate. 
Grosimea plăcii palatinale si linguale este cuprinsă între 1,5— 
2 mm. Rásina acrilicá sub această dimensiune se fracturează, nu rezistă 
la forţele de masticatie. Mai groasă de 2 mm reduce din spaţiul cavităţii 
bucale, produce lipsă de confort. Plăcile cu grosime peste 2 mm (2,5) 
sint realizate în mod excepţional numai la cei care prezintă creste vo- 
luminoase și musculatură mobilizatoare a mandibulei foarte puternică- 
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MONTAREA MODELELOR ÎN OCLUZOR 


ent la presiunile exercitate pe suprafeţele 
Baza protezei parţiale acrilice 
acă sint efectuate noi ex- 


omării protezei parţiale acrilice, modelele de lu- 
şabloanelor într-un instrument asemănător 
trument poate să fie ocluzorul sau 


În “scopul. confecti 
eru sînt: fixate cu ajutorul” 
aparatului dento-maxilar. Acest ins 
articulatorul. I | 

Sabloanele de ocluzie, dupá determinarea şi înregistrarea raporti- 
rilor intermaxilare; sînt trimise în laborator împreună cu modelele de 
lucru. Dacă au fost utilizate două şabloane (superior si inferior) se ina- 
poiază, În general, solidàrizate între ele şi aseza 
un ansamblu, modele-sabloane de ocluzie. — 

` Modelele: sînt fixate frecvent. în. ocluzor, fiind mai comod (dar nu 
şi corect) și, mai rar, în articulatoare, instrumente ce păstrează rapour- 
tele intermaxilare determinate și înregistrate in cabinet, pe toată du- 
rata fazelor necesare pentru realizarea viitoârei proteze. 
OCLUZORUL 

Ocluzorul éste un instrument format din două braţe, unite printr-o 
articulaţie în formă de balama, care permite mișcări de închidere si des- 
chidere (fig. 3—44). | a 

În acest instnument sînt fixate cele două modele, în relaţie centrică. 
Ocluzorul păstrează relaţia centrică şi creează posibilitatea să se efec- 

` 


33: š S 
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te pe modele, constituind: 
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Fig. 3—44. Ocluzorul. 


Fig. 3—45. Surub distan- 
` tator cu contrapiuliţă. 


tueze mişcarea de deschidere și inchidere. ( 


brat superior Și altul inferior, cu forme variate de la un producător la 
altul. Braţele sînt articulate în jurul unui ax fix, asemănător sistemu- 
ate sint menținute. unul față 
ator. În mod frec- 
| larul superior are 
o formă dreptunghiulară cu extremitatea . liberă rotunjită și perforată 
de mai multe orificii ; extremitatea opusă este prevăzută cu un tunel 
prin care trece axul de rotaţie. gé PU es 
Bratul inferior, care reprezintă schematic mandib I š 
formă cu cel superior, la jumătate este angulat sub un unghi de 100— 
120°. Axul balamalei are diametrul de 3—4 mim ; la o extremitate este 
prevăzut cu o ansă, de care poate fi prins pentru separarea celor două 
brațe, cînd este nevoie. Surubul distanțelor între braţe, se află pe brațul 
inferior, în vecinătatea unghiului. Surubul este menținut într-o singură 
poziţie în timpul manevrării ocluzorului, cu ajutorul unei contrapiulite 
(fig. 3—47). | ul 
| Firarea modelelor in ocluzor comportă urmă- 
toarele operații: o: 


— Pregătirea modelelor constă in: 1) reducerea dimensiunilor so- 
<lului, dacă acesta este voluminos, în special înalt (este redusă înălțimea 


pentru a se introduce uşor între cele două brațe ale ocluzorului) ;-2) tà- .. 


ie mai şanţuri longitudinale si traris- 
ierea pe suprafața bazelor a mai multor sant I ! | tra 
eier de 3 4 än adincime, cu scopul să se mărească suprafața: de. 
care aderă ghipsul pentru fixare în ocluzor.; 3) solidarizarea modelelor 
între ele la nivelul soclurilor, cu ajutorul a trei bete de chibrit san frez 
fixate în trei zone diferite, . frontal, lateral stînga și dreapta. Solidari- 
zarea este efectuată pentru a se asigura stabilitatea ansamblului modele- 
sabloane în timpul operaţiei de ghipsare in ocluzor (fig. 3—46). vu i 
— Ghipsarea modelelur constă. ín : 1), introducerea Bm pus ° 

dele-sabloane în apă timp de.2—3. . pentru Es ge Sen E Poate 

1 -— j Ab : : E | , | in n: Sé 

ă iză instantaneu, -prin absorbţia apei E în iuti 
pa nu ac GE ' uscate; 2) la ghipsarea modelului inferior, într un 
de către modelele uscate ; pc noL quate epide si ieur urr ni 
prim timp, manevrele: de fixare sint e 
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ula are aceeasi 
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Fig. 3—46. Modele solidarizate. Fig. 3—47: Ghipsarea modelelor. 


du-se aplicarea regulilor pe care le-vom enunta mai jos (fig. 3—47) ; 


3) ghipsarea modelului superior în al doilea timp (după priza ghipsului ` 


folosit pentru fixarea modelului inferior). Pentru fixarea modelelor in 
ocluzor se va folosi o cantitate redusă de ghips, pentru a nu se mări 
inutil greutatea și volumul, creînd dificultate în operația de fixare a din- 
tilor (fig. 3—48) ; 4) fasonarea este executată după priza ghipsului ; se 
dă o formă de calotă simetrică la modelul superior. Orientarea modele- 
lor în momentul fixării în ocluzor este mai precisă și uşoară dacă pe 
suprafața bazală a soclului modelului superior se trasează o linie care 
să marcheze linia mediană a modelului. Bé 5 
Operaţiunea de ghipsare se execută astfel: ansamblul modele-sa- 
bloane sint introduse între cele două ramuri ale ocluzorului cu partea 
distală către balama. Surubul distanfator este acționat pentru a crea o 


distanță de 2—3 mm între ramura superioară Si suprafața bazală a so- 


clului superior. In aceastá pozitie, Suru- 
bul este blocat cu contrapiulita. Indife- 
rent de tehnica de determinare si înrc- 
gistrare a raporturilor intermaxilare, re- 
gulile si operaţiunile de montare a mo- 
delelor in ocluzor sint aceleași. 


Reguli pentru montarea 
“modelelor in ocluzor: 

1) Planul de ocluzie, reprezentat 
de feţele ocluzale ale dinţilor restanti 
si de linia de unire dintre cele douá 
suprafete orizontale ale bordurilor de 
ocluzie, sint aşezate in plan orizontal, 

Fig. 3—48. Modelele fixate in oclu- - fiind folosit ca reper, planul meset H 
zor. care se execută ghipsarea. 
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2) Planul medio-sagita] al modelelor este astfe] orientat, încit să 
se Suprapună aceluiaşi plan a] ocluzorului, să fie perpendicular pe axul 
balama, 

3) Distanţa dintre punct 


F ul interincisiv Și axa ocluzorului este de 
aproximativ 10,5 cm. | 


ARTICULATOARELE 


Articulatoarele sint compuse din mai multe piese, unele fixe, altele 
multiarticulate cu reglare complexă, ceea ce a făcut pe specialisti sà le 
denumească «aparate care imită mişcările mandibulei». 

Articulatoarele menţin modelele in relația intermaxilară determi- 
nată şi, înregistrată. Permit efectuarea mişcărilor executate de mandi- 
bulă : inchidere-deschidere, propulsie-retropulsie, lateralitate dreapta- 
stinga. 

Posibilitatea efectuárii mișcărilor este asigurată de mecanismul com- 
plex de articulare dintre cele două brațe. După fineţea mişcărilor sint 
clasificate în două categorii : articula:oare medii si individuale. 


— Articulatoarele medii sint compuse dintr-un brat superior si al-. 


tul inferior articulate mobil. Între ele nu existá un ax fix de legătură, 
ci se pot deplasa pe o mică suprafață care este înclinată față de planul 


orizontal cu 33°. Această inclinare reprezintă media înclinării pantei bi. 


berculului articular al articulației temporo-mandibulare, asa cum este în- 
tilnită la cei mai multi indivizi. La extremitatea anterioară a braţului 
superior există tija verticală, care alunecă prin extremitatea inferioară 
pe o plácutá, numită plücutü incizală. Această Plăcuţă este situată în- 
tr-un plan înclinat, egal cu înclinarea pantei incizale. | 

Articulatoarele medii execută toate mişcările mandibulei, după o 
pantă cu înclinaţie medie. 

— Articulatoarele individuale sînt mult mai complexe decît cele 
medii, sint însoţite de^arcul facial (dispozitivul cu ajutorul cáruia sint 
efectuate inregistrárile la pacient și transpuse articulatorului). Aceste ar- 
liculatoare au panta articulară reglabilă, corespunzătoare fiecărui. pacient- 
între 0—55?, în funcție de înclinarea pantei tuberculului articular. Arti- 
culatoarele nu sînt folosite frecvent, deoarece impun să se efectueze ope- 
rațiuni. laborioase, care solicită multă experiență medicului şi tehni- 
cianului. 

Montarea modelelor în articulatorul individual este posibilă dacă 
sînt efectuate următoarele inregistrări cu ajutorul arcului facial: axa 
balama ; punctul infraorbitar ; poziția planului de ocluzie față de masi-- 
vul facial. | | 


MACHETA PROTEZEI PARȚIALE ACRILICE 


Macheta loterii parţiale acrilice este realizată în două etape di- 
ferite : po 

— macheta pentru probă ; 

-— macheta definitivă. 
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MACHETA PENTRU PROBĂ 


Această machetă este formată din dinţii artificiali și din macheta 
bazei sumar modelată. Este realizată pentru a se efectua proba pe cîmpul 
protetic. ; 

Macheta este confecţionată prin efectuarea următoarelor operaţiuni : 
pregătirea modelului ; alegerea dinţilor artificiali ; montarea dinţilor ar- 
tificiali. s 

1) Pregătirea modelului. Modelul este pregătit înainte, de montarea 


dinţilor prin: delimitarea cîmpului protetic, foliere și deretentivizare. ` 


— Delimitarea cîmpului protetic, constă în desena- 
rea cu un creion pe modelul definitiv. Modelul turnat, realizat după 
amprenta definitivă, furnizează elemente  morfofunctionale suficiente 
privind limita cîmpului protetic şi limita viitoarei baze a protezei iar în 
cazurile mai puţin clare, sînt completate datele printr-un examen al 
cimpului. protetic. 

Traseul urmăreşte periferia cîmpului protetic, limita dintre mucoasa 
fixă si mobilă, fiind ocolite bridele si frenurile. În edentatiile terminale 
sint cuprinse, obligatoriu, tuberozitátile (pentru maxilar) si treimea an- 
terioará a tuberculului piriform (pentru mandibulă). La nivelul fetelor 
palatinale ale dinţilor. frontali superiori conturul este trasat în funcţie 

„de rapoartele acestora cu dinţii antagoniști. Marginea bazei protezei de- 
pășește cu 1 mm ecuatorul dinţilor restanti din zonele laterale 
(fig. 3—49 a). | asa 
| La nivelul boltii palatine, trasarea limitelor bazei protezei superi- 
oare este în functie de. condiţiile pe care le oferă tipul de edentatie 
(fig. 3—49 b). La edentaţiile întinse însemnarea se. face pînă la limita 
dintre palatul dur şi palatul moale. 


a 


- Fig. 3—49. a — Li- E 

mita pe dinţii res- 

*tanti a marginii pro- 
tezei. 


Fig. 3—49. D — Delimitarea cîmpului 


` a 


protetice maxilar superior., 


<> La edentatiile reduse, delimitarea se efectuează prin fenestrare sau 
răscroire distală. La edentatia subtotală, delimitarea cîmpului protetic 
s Sege i 4 lauri. 
este reprezentată de limita de reflexie a mucoase, la nivelul fundurilor 
de sac. ek | | 
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Fig. 3—50. Folierea modelului. 


— Folierea modelului.. Cimpul protetic prezintă, la ni- 
velul suprafetei, anumite zone pe care proteza partialà acrilicá nu tre- 


buie să exercite presiuni. Zonele sint reprezentate de: 1) parodontiul 


marginal al dinților restanti; 2) torusul palatin acoperit de mucoasă sub- 


. tire; 3) papila interincisivă ; 4) proeminentele osoase acoperite de mu- 
coasă ` subțire (exostozele), apărute la nivelul crestelor alveolare după 
exiractii dentare recente. Aceste zone care.au fost enumerate, cu ex- 
ceptia parodontiului marginal, sînt indicate de medic prin desenarea lor 
pe suprafaţa modelului cu ajutorul creionului. .. E | 
Între suprafaţa viitoarei proteze si zonele mucozale arătate, se va 
crea un: spațiu redus, fiind despovárate țesuturile subiacente faţă de 
„acţiunea presiunilor excesive (fig. 3—50). m | | 
Protecţia zonelor. este obținută prin operaţiunea de foliere. Folia de 
plumb groasă de 0,1—1. mm, este tăiată după forma desenului de 
model. Este utilizată -folia de plumb fiindcă este maleabilă şi ductilă, 


se modelează și se aplică intim. la suprafaţa zonei insemnáte. Fixarea 
se realizează prin. cimentare cu ciment fosfat de zinc. Zona parodontiu- 
lui marginal se realizează prin depunerea pastei de ciment. (fosfat de 
zinc) de-a lungul festonului gingival (se acoperă circa 2 mm din fata 
orală a dinţilor restanti şi 2 mm din. mucoasa invecinatà). Stratul de 
ciment are grosimea de 1,5 mm. | | | ^ui 
|| — Deretentiviz area. | Această operaţie are scopul să trans- 
forme spaţiile retentive de la "nivelul'cimpului protetic în spatii nereten- 
tive. Spatiile rétentive ale cimpului protetic, sint create de: 1) forma 
caracteristicá a fetelor laterale a tuturor dintilor. Fetele laterale prezintà 
două zone : supraecuatorială neretentivă si subecuatorială „retentivă ; 
2) implantarea, si migrarea secundară (dentară) postextractionalà, care 


„accentuează pe cea anatomică. 


Deretentivizarea dinţilor şi a spaţiilor edentate, reprezintă operaţia 
prin “care sint obţinute proteze parţiale ce pot fi inserate pe cimpurile 
protetice fără dificultate, Dacă zonele retentive ale modelelor nu sînt de- 


rententivizate, protezele confecţionate nu pot fi introduse pe cimpul 
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Fig. 3—51. Deretentivizarea modelului. a — Folierea cu ciment în 


regiunea parodontiului ; b — deretentivizarea dinţilor inclinati 
(zona. subecuatorialà). 


protetic. Pentru preintimpinarea acestor difioultáti este necesară dereten- 
tivizarea modelului, completindu-se zonele retentive cu ciment pină ce 
dinții devin neretentivi (fig. 3—51 a, b). | 

Modelele cu dinti si spatii retentive, sint corect deretentivizate, cu 
multá precizie, cu ajutorul paralelografului. 

2) Alegerea dinților artificiali. Dintii artificiali, pentru proteza par- 


tialà acrilică sînt aleși dupá: reperele existente la nivelul modelului. 


cîmpului protetic ; indicaţiile scrise de medic pe fișa administrativă de 
laborator ; reperele însemnate şi transmise cu ajutorul sabloanelor. 
— Reperele existente pe model sînt reprezentate de: 
a) dimensiunea spaţiului edentat în sens orizontal, meziodistal (impune 
numărul dinţilor ce se pot monta şi dimensiunea lor în acest sens); 
b) dimensiunea spaţiului edentat în sens vertical reprezentat de distanța 
dintre creasta alveolară şi feţele ocluzale ale dinţilor antagonişti (condi- 
tioneazá înălțimea dinţilor artificiali) ; c) forma şi dimensiunile dinților 
restanti existenti, în special, pentru edentatiile reduse din zona frontală. 
— Indicafiile scrise pe fișa primitá din cabinet con- 
comitent cu înapoierea ansamblului modele-sabloane de ocluzie. Pe 
aceasta se fac următoarele precizári: a) materialul din care vor fi con- 
fectionati dintii artificiali : acrilat sau portelan ; b) culoarea aleasá foarte 
minuţios cu ajutorul cheii de culoare ; c) forma dinţilor, care este ne- 
cesară numai pentru edentatiile frontale întinse si subtotale; d) parti- 
cularitáti de montare a dinţilor, în scopul individualizării protezei 1n 
edentatiile frontale întinse si subtotale. 
` — Reperele însemnate si transmise pe sabloane 


sînt necesare în edentatiile întinse frontale si subtotale. Sint însemnate 


următoarele repere: linia mediană a figurii ; linia surisului, linia canl- 
nilor ` relieful buzei superioare ; nivelul si direcţia planului de ocluzie. 

Dintii din acrilat sint preferați, fiindcă prezintă următoa- 
relé avantaje pentru proteza parțială acrilică : rezolvă multiple situații 
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clinice, fiind confectionati in laborator prin diferite procedee, adecvate 
<impului protetic ; se prelucrează uşor ; sint obținuți cu forme, dimen- 
siuni şi culori variate, corespunzător solicitării ; solidarizarea la baza 
protezei este rezistentă, fiind chimică ; sint posibile modificări de formă 
$i dimensiune după aplicarea protezei pe cimpul protetic prin şlefuire ; 
prezintă un preţ de cost redus. 

Dintii din porțelan nu sint recomandati pentru proteza 
parţială acrilică deoarece prezintă următoarele dezavantaje : adaptarea 
prin şlefuire la elementele cîmpului protetic se obţine foarte greu ; în 
urma adaptării pot să se desființeze partial sau tctal retenţiile ; nu sînt 
posibile intervenţii pentru modificarea formei la nivelul fetelor vestibu- 
lare, deoarece se pierde luciul ; solidarizarea la baza protezei acrilice 
se realizează mai puţin rezistent, mecanic ; pentru satisfacerea cerinte- 
lor, sînt necesare foarte multe sortimente de garnituri cu forme, .dimen- 
siuni şi culori variate, care rămîn descompletate ; preţul de cost ridicat. 
Ultimele două dezavantaje arată că sint neeconomici. 

3) Montarea dinţilor artificiali. Macheta protezei acrilice, pentru 
proba pe cimpul protetic, nu prezintă elementele de menţinere și sta- 
bilizare reprezentate de crogetele din sirmă. Acestea pot să fie confec- 
tionate fie inainte de montarea dinţilor arificiali, fie după. Croşetele sînt 
realizate înainte de montarea dinţilor artificiali dacă segmentul de fixare 
esie aşezat pe virful crestei alveolare sub aceştia. Dinţii artificiali sint 
montați şi adaptati în raport cu dinţii antagoniști si cu creasta alveolară 
in poziția lor definitivă. Dacă sint confecţionate crosetele după montarea 
dinţilor, segmentul de fixare este aşezat pe versantul crestei alveolare, 
corespunzător seii protetice, la distanţă de dinţii artificiali, pentru a nu 
se modifica poziţia acestora. 


Tehnica' de montare a dinţilor cuprinde urmă- 
toarele operații: 


— Modelul este umezit la nivelul suprafeţei cimpului protetic prin 
introducerea în apă pentru cîteva secunde. Aceasta este necesară pentru 
ca ceara machetei să nu adere, să se poată îndepărta după modelare. 

— Folia de ceară roz este aplicată și adaptată prin plastifiere la 


flacără, corespunzător întregii suprafeţe -a cîmpului protetic, desenată cu 


creionul pe model. Ceara este adaptată si pe fețele orale ale dinţilor 
restanfi. Crosetele pot fi pe model sau nu, în funcţie de grosimea ver- 
santului vestibular a seii protetice. Cind acesta poate fi modelat sufi- 


cient de gros, segmentul de fixare al croşetului este recomandabil să fie . 


incorporat in el. În situații opuse, versantul seii redus dimensional im- 
pune fixarea croșetelor în acrilatul care fixează dinţii artificiali. Pentru 
aceste situaţii croşetele sint fixate pe model înainte de aplicarea si adap- 
tarea foliei de ceară. er. 

` = Ruloul de ceară roz cu diametrul de 2—3 mm (depinde de înăl- 
timea spaţiului protetic) este aplicat si fixat corespunzátor virfalui cres- 
tei alveolare. Reprezintă suportul pentru fixarea dinţilor artificiali. 

“+ — Aşezarea, adaptarea şi fixarea pentru montare a fiecărui dinte ar- 
tificial. Aceste operaţiuni sînt efectuate astfel : 1) cu lama spatulei, bine 
încălzită' la flacăra becului Bunsen, se intervine asupra ruloului de ceară, 
efectuindu-se mai multe crestături perpendiculare pe lungimea lui pen- 

çN 
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` perele existente pe model. pentru alegerea si montarea dinţilor artifi- 


tru plastifierea cerii ; 2) se așază dintele corespunzător in ceara plasti- 

fiată în raport cu dinţii vecini şi dinţii antagoniști ; 3) dacă sint obser- 

vate neadaptări față de dinţii antagoniști si de dinţii vecini, se proce- 

dează imediat la ajustări, prin şlefuire, în vederea redimensionării lor, | 

pentru a intra în relaţie corectă cu aceștia si cu creasta alveolară. `: | 
Particularităţi de montare prezintă montarea dinţilor din zona fron- 

tală în edentatiile reduse si în cele întinse (extinse sau subtotale) astfel : | 

1) în edentatiile frontale reduse (cind mai există dinți frontali restanti), E 

montarea celor artificiali se efectuează în corelație cu aceștia şi cu an- Ó 

tagonistii. Dacă există între dinţii restanti treme sau inghesuiri şi pa- 

cientul cere redarea lor pe protezá, la dintii artificiali, va fi satisfácutà 

această solicitare ; 2) in edentatiile întinse (frontale sau subtotale), mon- 

tarea se execută în funcţie de datele însemnate pe sabloanele de oclu- 

zie. Ea. se aseamănă cu montarea la protezele totale. Dintii frontali se 

pot monta în afara crestei alveolare pentru a restaura fizionomia. Asttel. 

sînt respectate si utilizate : nivelul planului de ocluzie, linia mediană, 

curbura frontală de la nivelul bordurii șablonului superior. E? 
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PROBA MACHETEI 


Dinţii artificiali fixați pe o placă de ceară sau pe baza șablonului 


de ocluzie sînt trimişi în cabinet pentru proba în cavitatea bucală. Această 


probă este efectuată cu scopul : să se verifice cum au fost utilizate-re- 


ciali; să se constate dacă. indicaţiile scrise pe fişa administrativă de la+ 
borator au fost materializate intocmai ; dacă reperele însemnate si trans- : 
mise pe şabloanele de ocluzie au fost transpuse corect ; totodată, se con- 
stată posibilităţile tehnico-materiale de care dispune laboratorul pentru 
această fază. | Za Zeta 

“Proba machetei constă într-o examinare atentă care se desfăşoară 
în doi timpi astfel : KE 

a) În primul timp este examinată macheta pe model pentru 
a se constata: `. | . , 

— Corectitudinea fixării modelelor în ocluzor ; dacă relaţiile dintre.. 
dinții antagoniști sînt aceleaşi cu cele existente în cavitatea bucală (dacă 
există aceleaşi contacte dento-dentare). | 

— Surubul distantor, pentru braţul superior al ocluzorului a fost 
fixat, prin blocare, cu contrapiulitá. Verificare ce se impune numai cind 
dimensiunea verticală de ocluzie a fost determinată cu ajutorul sabloanelor 
de ocluzie. | 

— Dacă poziţia dinţilor artificiali restaurează curbura arcadei în zona 
frontală. | f af 
— Relaţiile dinţilor artificiali cu dinţii antagonisti, dacă sînt obţinute 
unităţi de masticatie. - 

— Montarea dinţilor laterali pe mijlocul crestei si perpendicular pe 
direcţia crestei ; dinţii frontali în rapoarte de ocluzie să restaureze tipul 
de ocluzie. | | A 

.— Forma si dimensiunea dinţilor artificiali in comparaţie cu a dinti- 
lor restanti vecini. k; £ ; 
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— Modalitatea de rezolvare a spaţiilor edentate prin montarea din- 
tilor artificiali. 

— Rezistenţa machetei, după ridicarea ei de pe model, pentru a se 
constata dacă este posibilă proba pe cimpul protetic. 

b) În al doilea tim p, macheta este inserată pe cîmpul protetic, 
fiind controlate următoarele : 

— Ocluzia, contactele dento-dentare în relaţie centricá. Mandibula 
„poziționată în relaţie centrică să se obțină intercuspidarea maximă, con- 
tacte multiple, simultane și stabile pe toti dinţii (artificiali si naturali 
restanti). 

— Ocluzia în relaţie centrică, este controlată cu ajutorul spatulei, 
pentru a se constata dacă baza este aplicată, în totalitate, pe suprafaţa 
cimpului protetic. 

— Contactele dento-dentare în mişcările funcţionale ale. mandibulei 
reprezintă o manevră destul de dificilă pentru o machetă de ceară la o 
proteză parțială. Este posibil să se efectueze dacă macheta prezintă re- 
zistentá şi dacă este răcită de mai multe ori pe parcursul probei. 

— Restaurarea aspectului fizionomic, valabil, în special, în edentatiile 
frontale şi fronto-laterale. - . I | | 
| — Culoarea dintilor artificiali, alături de dimensiune si formă, repre- 
zintá elementele de comparatie cu a dintilor restanti sau cu criteriile ge- 
nerale de restaurare ale armoniei dento-faciale. 

— Restaurarea configuratiei curburii alveolare prin montarea din- 
ților artificiali în edentaţii frontale. Y Zb 

— Situarea liniei mediane şi a surisului, care asigură vizibilitatea 
acceptabilă a dinţilor artificiali în timpul vorbirii, care se înscrie în ar- 
monia facială. | 

— Stabilitatea machetei, care este orientativă, numai pentru schi- 
tarea tendinței dé basculare transversală, datorită montării unor dinţi cu 
dimensiuni vestibulo-orale mai mari decît dimensiunea crestei alveolare 
sau montarea lor în afara crestei alveolare. N 

Proba machetei se repetă ori de cîte ori se constată defecţiuni ce nu 
pot fi remediate pe loc. Proba machetei este terminată cînd aceasta cores- 
punde din toate punctele de vedere. ` 


Notă : Deficientele machetei sînt remediate uşor, mai greu sau imposibil, sînt 
remediate la proteza gata. > t - 


MACHETA DEFINITIVĂ 


Proba machetei pe cîmpul protetic decide trecerea la realizarea -ma- 
chetei definitive. por , 


Croșetele - : 


„+ Înainte de a se realiza macheta definitivă sînt repozitionate crosetele 
din sîrmă şi fixate cu ceară de lipit pe model. .. PER. os A 

. Crosetele reprezintà elementele principale de stabilizare ale protezei 
partiale pe cimpul protetic. Ele se opun “tendințelor de deplasate ale 
acesteia şi- asigură profilaxia! ţesuturilor dento-parodontale cu care pre- 
zintă raport de contăct. ` E TIRET Geh E ` Gë 
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Crosetele sînt concepute şi realizate după următoarele principii bio- 
mecanice : 

— Forţa dezvoltată pentru agátarea pe convexitatea feţei laterale a 
dintelui stilp să fie suficientă pentru menţinerea si stabilizarea protezei 
contra forţelor dislocante, dar să permită desprinderea acesteia numai 
cînd pacientul o doreşte. | 

— Forţa dezvoltată pentru agátare să fie mai:micá decit rezistenţa 
parodontală a dintelui stilp care se opune deplasării dintelui din alveolă. 
Îndepărtarea protezei de pe cimpul protetic să se producă fără suferin'à 
parodontală. Forţa de desprindere voluntară este mai mare decit forta de 
desprindere involuntară determinată de alimente aderente de proteză, de 
greutatea protezei si de mobilitatea părţilor moi periprotetice. . | 

— Croşetul aplicat pe feţele dintelui să nu producă leziuni tesutu- 
rilor subiacénte. | | 
f —- Crosetul să-și păstreze calitățile biomecanice (flexibilitatea) după 
o perioadă de la aplicarea protezei. | | 


- — Crosetul să nu se fractureze in urma multiplelor solicitări me- 


canice. | š 
— Crosetul sà nu apară vizibil în timpul activităţii cotidiene a pur- 
tătorului de proteze. | ! l | 
Elasticitatea .crogetului este calitatea ce determină forța 
de agăţare. Această calitate este variabilă, fiind dependentă de următorii 
factori : Eti cn 
— compoziţia fizico-mecanicà a aliajului, de tratamentul termic si de 
prelucrarea mecanică ; otelurile inoxidabile sint mai puţin elastice decit 
aliajele de aur platinat ; . 
— diametrul secţiunii transversale al sirmei utilizate. Sirma cu dia- 
metrul de 1 mm este mai puţin elastică, crosetul va fi puternic agăţat de 
convexitatea dintelui stilp, traumatizant pentru tesuturile dento-parodon- 
tale; sirma cu diametrul 0,7 mm este mai elastică, crogetul va avea putere 
redusá si va fi mai putin traumatizant ; mE 
— lungimea segmentului elastic ` crosetul cervico-alveolar (crosetul 
cu buclă) este mai elastic comparativ cu cel cervico-ocluzal care prezintă 


segmentul elastic mai scurt și mai rigid. Traiectul segmentului dentar al ` 


crogetului este stabilit după analiza modelului la paralelograf, fiind indi- 
cată zona cu retentivitate favorabilă a coroanei dintelui stilp. Segmentul 
dentar al crosetului, aplicat în zona retentivă din apropierea coletului co- 
roanei dentare, este mult mai puternic decit braţul așezat în apropierea 
ecuatorului protetic. Bratul crosetului nu este aplicat în zona cu rentivita- 

te maximă a coroanei dentare, deoarece, la îndepărtarea protezei de pe 
„cîmpul protetic ar parcurge un traseu mai lung, însoţit de o deformare 
elastică mult mai mare pentru depăşirea convexitátii. Valoarea forței nece- 
sară pentru deformarea elastică, în momentul cînd depășește convexitatea 
maximă a dintelui stilp, reprezintă forta care acţionează asupra troficità- 
tii tesuturior dento-parodontale. : | š 


A Modelajul definitiv al smachetei. In general, se perfectioneazá 
modelarea fostei baze din ceară, pe care au fost fixati dinţii artificiali 
pentru proba machetei. Baza din ceară este adaptată intim la suprafață 
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zintă suportul rigid pe care se sprijină buza. Grosimea exagerată a 
versantului deformează buza, produce proeminențe la nivelul etajului 
inferior al figurii, cu modificarea expresivităţii faciale. | 

În edentatia frontală de hemiarcadă, grosimea versantului vestibu- 
lar al şeii este realizată strict cit să compenseze atrofia care s-a produs ` 
după extracția dinţilor la nivelul procesului alveolar, pentru a se ajunge 
la o simetrie a celor două hemiarcade..Modelajul feţei externe a ver- 

33 santului vestibular al seii pentru proteze superioare redă convexitátilé . 

corespunzátoare rádácinilor si depresiunile interradiculare. CH 

În edentatia frontală intercalată (fără atrofie) dinţii artificiali sint 
montați cu coletul direct pe versantul vestibular al -crestei vestibulare ; 
nu se mai realizează versantul vestibular. | 

În edentatia frontală intercalatá, însoțită de o mare resorbtie post- 
'extracţională, se impune să se realizeze versantul vestibular al seii, care 
să redea aspectul morfologic al procesului alveolar, caracterizat de con- 
vexitatea specifică (fig. 3—53 a, b, c). | —-— 

Ín edentatia frontalá, la pacientii care prezintă progenie, dacă 


aceştia solicită modificarea aspectului facial, versantul vestibular: al seii 


_ frontale nu se mai realizează, dinţii artificiali” sint montați cu coletuF 
direct pe versantul crestei. j 
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Fig. 3—53. Sea vestibulară in zona frontal. 

a — Edentatie frontală 11, 12, 22, versantul ves- 

tibular al seii redus ; b — schita edentatiei fron- 

tale 'cu atrofie mare a crestei; € — seaua pro- 
tezei cu grosime compensatoare. 


w 


zinii gingiei. a — Fără 


Fig. 3—54. Forma în secțiune a mar- 
fund de sac ; 
b — cu fund de sac fals, 


, 2 , LS 
— Gingia artificială, Edentatiile parţiale intinse, restaurate cu aju- 
torul protezelor parţiale acrilice, sînt instalate, în general, la virsta cînd 
toate țesuturile organismului uman, impreună cu cele dento-parodon- 
tale, prezintă o stare de involutie, manifestată prin retractia parodon- 
tiului, evidentiindu-se coletul și uneori o parte din rădăcina dintilor 

naturali. | e 
Modelajul machetei protezei parţiale acrilice își propune să restau- 
reze fizionomia şi să mascheze falsitatea protezei (să nu se trădeze exis- 
lenta ei). Pentru restaurarea fizionomiei şi mascarea falsitátii protezei, 
este imitat aspectul parodontiului dintilor restanti, astfel: in edenta- 
tiile frontale intercalate, Nivelul marginii gingivale, corespunzătoare 
dinţilor artificiali, va fi situat în funcţie de nivelul festonului gingival 


al dinților naturali, existenți pe model. Forma marginii gingivale arti- 


ficiale să arate o uşoară congestie, ceea ce se materializează printr-un 
modelaj proeminent, ce depăşeşte nivelul feței xestibulare a dintelui. 


Aspectul este mult apropiat de cel natural dacă se realizează si un. 


fals fund de sac (fig. 3—54 a, b). 


Papilele interdentare au valoare deosebită. În mod obișnuit, la pa- 
cientii virstnici, odată cu retragerea parodontiului marginal, papilele îşi 
reduc dimensiunile (se atrofiază), apare un spaţiu liber „interdentar, 
destul de mare, sub punctul de contact. Acest aspect trebuie să carac- 
terizeze protezele acrilice confecționate pentru pacienţii vîrstnici. Dacă 
proteza este realizată pentru un pacient tînăr, papilele sint modelate 
cu virfurile prelungite între dinţii artificiali pînă în treimea cervicală a 
fetelor proximale ; in edentatiile întinse frontale nivelul marginii gin- 
givale si dimensiunea papilelor, sint modelate după aspectul şi nivelul 
constatat la dinţii restanti existenti pe model. = ie, | 

Macheta protezei inferioare, care restâurează edentatii frontale, la | 
nivelul versantului vestibular al seil, nu este supusá unui modelaj "d 
intenţia micșorării falsitátii și a redării lizionomiei, deoarece d 
nu este vizibil. În mod exceptional, este modelat, asemănător sau identic 


cu cel al protezei superioare, pentru pacienţii la care, în fonație, dinţii - 


frontali inferiori si zona de colet sint vizibile. Se Ze că un Rumăr 
mai mare de bărbaţi isi evidenţiază dinţii inferiori decit cei superiori, 
in ~ opjt emei, , 

ped n DN igienic.  Protezele. EE v 
menținute din punct de vedere igienic H E 
1) posibilităţii îndepărtării ei de pe cimpul P Pac an Saisie line 
spălare cu apă si perie; 2) modelajului caracteriza upre . 
pa c & š 


` 
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netede, fără spaţii interdentare şi fără margini burjonate ale ginciei 
artificiale. În zona frontală se face un compromis in favoarea obiectivului 
fizionomic, fiind redat pe proteză aspectul arcadelor si al procesului 
alveolar; sint create spatii, depresiuni etc., retentii pentru resturile 
alimentare. 

În zonele laterale, obiectivul fizionomic nu are valabilitate, mode- 
lajul este realizat pentru menţinerea unei igiene corespunzătoare, cu 
minimum de efort (spălare). 

c — Obiectivul fonetic si al: confortului. Pro- 
teza parţială acrilică prezintă dimensiuni mari comparativ cu cea sche- 
letizată, ocupă o parte din spaţiul cavităţii bucale, care este delimitat 
la multe părţi mobile, în interiorul căreia se află limba, organ foarte 
activ si mobil. Volumul cavităţii bucale fiind redus de prezenţa pro- 
tezei, este micşorat însuși spaţiul funcțional util al limbii, ceea ce 


favorizează posibile perturbüri în articularea consoanelor dentale si 


palatale. N 


Fig. 3—56.:Armàtura me- 
formă de plasă metalică !  talicá sub formá de bară 
în placa protetică. e prefabricată. 


Fig. 3—55. Armătura in 


Acest obiectiv este urmărit la modelarea machetei, astfel: 1) gro- 


simea machetei bazei protezei este redusă, pentru a ocupa un spatiu cit 
. mai mie. Grosimea de 1,5—2 mm este suficientă pentru plăcile pala- 
tinale; Pentru plăcile ráscroite sau fenestrate, grosimea cerii machete! 
este mai mare de 2 mm. Pentru mărirea rezistenţei la rupere, in special 
cînd baza trebuie să fie subţire, sint introduse in masa acrilicà armături 
fnetalice sub formă de plasă, fibre de sticlă sau, la mandibulă, sint 
folosite bare metalice fabricate (lig. 3—55 ; 3—56) ; 2) sint redate tor- 


SA E ee ' š = We P i gile 
matiunile morfo-fiziologice existente pe mucoasa bolţii palatine, ru 


D ` . ` e ` vd D «3 : 1 aj r 
şi papila interincisivà (fig. 3—57) ; 3) grosimea versantului oral al seilo 
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. la maxilar si la 'mandibulă 


‘vor fi curăţaţi dinţii or 


Fig. 3—57. Relietul su- 
prafetei orale al mache- 
tei care redá: papila 
incisiva si rugile pala- Fig. 3—58. Conturul oral 
„une d realizat simetric. Gaga 
EG eg ké KC Fl - TT 2 di zs 


a r ia mandib este redusă. În mod corespunzător îngro- 
sate, pentru mărirea rezistenței mecanice, alte zone protetice ; 4) sime- 


_ tria reliefului oral al protezei Si al configurației genbrale a protezei, fa- 


vorizează acomodarea limbii la noua situație din cavitatea bucală, deoa- 


rece limba se contractă simetric (fig. 3—58). ET : 
x” d — Obiectivul: stabilità tii. Protezele parţiale mobili- 


Zabile acrilice sînt menținute şi stabilizate de cele. două categorii de 
elemente : principale (crosetele din sirmă) şi auxiliare (tonicitatea -mus- 


` culară, adeziunea, retentivitatea anatomică). 


Modelajul makhetei este realizat să favorizeze participarea la sta- 
bilizarea protezei pe cîmpul protetic a tuturor elementelor auxiliare de 
stabilizare. Prin forma si întinderea bazei și a seilor machetei, se ob- 
tine imbunátátirea stabilizárii protezeiepe cîmpul protetic. Macheta de- 
finitivà este modelată în scopul îmbunătăţirii menţinerii si stabilității 
pe cimpul protetic, astfel : 1) limitele maxime ale machetei bazei rămîn 
în perimetrul mucoasei fixe, depăşirea ei traducindu-se prin confectio- 
narea unei proteze care produce leziuni si mobilizarea protezei de către 
formațiunile mobile de la periferia cimpului protetic (trenurile si bri- 
dele); 2) forma versantului seii in zona frontală este uşor concavă în 
sens supero-inferior. Această formă favorizează aplicarea mușchiului 
orbicular al buzelor ; în timpul contractiei, proteza este împinsă pe 
cîmpul protetic (fig. 3—59); 3) forma versantului seii în zona Sere 
este modelată tot cu un aspect uşor peer Ht a agio se 

dde qnin es š 
Sei ceres Bees Pg TE Eeër? este mode- 
rtm eg SC concav pentru ca limba, în mişcările ei, să nu antreneze 


şi proteza. 


“Macheta, după ce a fost modelată conform obiectivelor enunțate, 
ac ji $ i 


tificiali de eventualele urme de ceară căzute din 
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Fig. 3—60. Versantul ves- 
tibular si lingual în zona 


Fig. 3—59. Aspectul ver- 
santului vestibular al 
şii în regiunea frontală laterală. 

(secţiune sagitală). 


d 
neatentie ` toată suprafața exterioară a machetei este degresată, prin 
tamponare cu o buletă de vată îmbibată ín cloroform sau neofalină. 


Dacă macheta este modelată corect, proteza nu are nevoie de pre- 
lucrări intense si mari. 


TIPARUL 


^. Tiparul reprezintă negativul machetei protezei parţiale acrilice. 


Tiparul constituie cavitatea în care este introdusă pentru polimerizare . 


pasta de acrilat în vederea obținerii protezei. Tiparul este realizat prin : 
operaţiunea de ambalare a machetei în pastă de ghips ` evacuarea cerii 
machetei după priza ghipsului. . 

a. Pregătirea pentru ambalare. Modelul si macheta sînt pregătite 
pentru a se efectua ambalarea astfel : 1) modelul este scos din ocluzor 
sau articulator ; 2) se alege chiuveta (conformatorul) ; 3) modelul este 


probat la cavitatea chiuvetei, să se constate dacă pătrunde uşor in. 


acesta (dacă nu pătrunde se reduce prin tăiere din soclu); 4) macheta 
este solidarizată de model, prin lipire cu ceară picurată ; 5) dinţii din 
ghips sînt sectionati oblic dinspre oral spre vestibular şi dinspre oclu- 
zal spre cervical. e 


b. Ambalarea. Macheta este acoperită, împreună cu modelul, într-un 


material care prezintă o stare plastică, acesta este reprezentat de pasta | 


de ghips. Există următoarele metode pentru ambalarea. machetei prote- 
zei parţiale acrilice : : e 
— ambalarea directă, într-o parte a chiuvetei (ambalare. cu val) ; 
— ambalare indirectá, in ambele  párti ale chiuvetei (ambalare 
fárà val). 


D ` ` ` e D `. ` ° H SA 3 . t - 
Fiecare metodă prezintă indicaţii si contraindicatii $i este caracte , 


ç ges ' < . L . J 
rizatà de avantaje si de dezavantaje. V 
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— Ambalarea directă (cu 


parte a chiuvetei. val) într-o singură 


Metoda este indicată î i situatii: 
n două situaţii : ] d ij 
H KI D Lă H H A I 3 , 1 i i 
dinţii artificiali. sint montati cu coletul in Ee e tale, = 
Ç M SAK M cue EAE PIE 13 š AC ecu “cu cr tc 
alveolară, fără să se realizeze versant vestibular; 2) in dentata 
mixte, cu spații intercalate reduse, cu brese multiple Reg ee 


Pentru această metodă est “acteristic : x , Be 
š dă este caracteristic : după deschiderea chiuve- 


tei şi scoaterea cerii, modelul cu dinţii restanti, crosetele si dinţii arti- 
ficiali rămîn într-o singură jumătate a chiuvetei conformator (fig. 3—61) 
Metoda prezintă următoarele avantaje şi dezavantaje. 


Fig. 3—61. Ambalarea di- 
' rectă (cu val). 


Avantaje : dinţii artificiali isi păstrează același raport cu modelul ; 
nu apare posibilă înălțarea ocluziei la proteza finită. 
. Dezavantaje — din punct de vedere tehnic se realizează greu : dinţii 


artificiali nu-şi menţin poziţia corectă în pereții tiparului (val); după 


spălarea cerii se pot desprinde din locul lor, în special cînd au pre- 
zentat resturi de ceară la nivelul fetelor vestibulare si orale ; tiparul 
este izolat incomplet în zonele unde există spaţii reduse, așa cum este 
pe versantul vestibular al crestelor alveolare ; pasta de acrilat este in- 
trodusă dificil în spaţiile cu dimensiuni reduse ; valul de ghips este su- 
pus pericolului de a se: fractura în două momente ale procesului teh- 
nologic, fie după ambalare, cînd sînt desfăcute cele două părţi ale chiu- 
vetei, fie la închidere, după introducerea pastei, cînd chiuveta este in- 
trodusă în presă. Km Ze 


Tehnica de ambalare cuprinde următoarele 
operaţii: | , | 

— Soclul modelului este redus cu aproximativ 1 cm din înălţime, 
deoarece modelul și macheta vor intra într-o jumătate a chiuvetei. 

— Modelul si macheta sînt introduse în apă cîteva minute. 

— Pasta de ghips preparată este introdusă în jumătatea chiuvetei 
care nu are prelungirile de ghidaj. zo D I 

— Modelul împreună cu macheta sint infundate in pasta de ghips. 

—- Pasta de ghips este modelată să. acopere -intim zona, vestibulară 


a machetei, fețele vestibulare ale dinţilor, braţele active ale crosetelor - 
si fetele ocluzale, respectiv marginile incizale ale tuturor dinţilor. Pe + 


un «val» cu grosimea de aproximativ. 10 mm. Valul si sn ta rg 
jită, neretentivă. Cînd începe priza, se netezeste cu glaspapir lin 
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jet de apă. Ambalarea în prima jumătate a chiuvetei este efectuată 
astfel incit între suprafaţa superioară a valului de ghips şi capac să re- 
zulte un spaţiu de cel puţin 6—7 mm. se 

— Izolarea suprafeţei ghipsului, după priză, se realizează astfel : 
prin introducerea chiuvetei în apă cu detergenti casnici sau apă sapo- 
nată, timp de 5 minute; prin pensularea suprafeței tiparului cu un 
izolant alginic (izodent, pectizol). I : 

— Asamblarea la prima jumătate a celui de al doilea inel, in care 
se toarnă pasta de ghips (fiind aşezată pe müsuta vibratoare) pentru 
completarea ambalării (tiparului). | el 

— Capacul este așezat la inelul chiuvetei și se introduce la presă. 
Duritatea pereţilor tiparului este suficientă, dacă se utilizează un ames-, 
tec în -părți egale de ghips obişnuit si de ghips tare (Moldano), preparat: 
la vacuum-malaxor. . . | | 

— Ambalarea indirectă (fără val) în ambele 
părți ale chiuvetei | i i D 

Metoda are o utilizare foarte largá, fiind indicatá in toate situa- 
tiile. Pentru această metodă este caracteristic : la deschiderea chiuvetei 
si scoaterea cerii machetei, modelul si crosetele rămîn într-o parte a 
chiuvetei, dinţii artificiali sint fixati in partea cealaltă (fig. 3—62 
RE 
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Fig. 3—62. Ambalarea indirectă (in 

ambele părţi). a, b — Cele două Ju- 

mătăţi ale tiparului; c — secțiune 
prin chiuvetá si tipar (schemá). 
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Metoda prezintà următoarel 


SE de ween infi artificiali isi păstrează poziţia în tipar; 2) din 
; h e tehnic, este ușor de realizat ; 3) izolarea este efectuată 
bine şi uşor; 4) introducerea pastei este facilă, fără dificultăţi, există 
posibilitatea controlului, repartizării pastei. 
Dezavantaje : este posibil să apară, în final, proteze care înalță 

ocluzia, datorită strîngerii incomplete a chiuvetei, fie că a fost folosită 

o chiuvetă defectă ce nu se asambla corespunzător, fie presiunea de el 
stringere a fost insuficientă. | ` 


e avantaje si dezavamaje : 
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Tehnica de ambalare constă în următoarele 
operaţiuni: 


— Dinţii restant (din ghips) de pe model sint sectionati dinspre 
cervical spre ocluzal, să devină neretentivi. | 
| — Modelul, împreună cu macheta sînt introduse pentru cîteva 
minute în apă. , 

— Pasta de ghips este turnată într-o jumătate a chiuvetei. 

— Modelul cu macheta sînt introduse în pasta de ghips pînă la 
marginea vestibulará a machetei, macheta, în totalitate, împreună cu 
dinţii, este lăsată neacoperità. 

— Suprafața ghipsului este netezită, pentru a nu fi retentivă în 
nici o zoná. | | | 

Această metodă este utilizată pentru ambalarea - machetelor pro- 
tezelor parțiale acrilice, în mod obişnuit. l 


— Ambalarea mixtă 


Această metodă nu posedă tehnici proprii, ci rezultă din combi- 
narea operațiunilor tehnice descrise la celelalte două metode. Ambalarea 
mixtă este indicată in edentatiile fronto-laterale cu proalveolie, unde 
nu este posibil să se realizeze pentru sea versant. vestibular, dinții sînt 
montați direct pe creasta alveolară. Bia e | 

Pentru această metodă este caracteristic: după deschiderea chiu- 
vetei şi îndepărtarea cerii, o parte din dinţii artificiali şi croşetele ră- 
min într-o parte, iar restul dinţilor artificiali se găsesc fixaţi în cealaltă 
ES. Metoda prezintă următoarele avantaje si dezavantaje : | 

— Avantaje : dinţii artificiali din zona frontală unde se realizează 
valul își menţin poziția corectă faţă de creasta alveolară, fără să pă- 
trundă un strat de acrilat roz. 

— Dezavantaje ` execuţia tehnică este dificilă; există pericolul 
fracturării protezei în momentul deschiderii chiuvetei. 


Tehnica de ambalare cuprinde l următoarele 
operațiuni: . | | 
< Sectionarea dintilor restanti de pe model intocmai ca la metoda 
aas odelul împreună cu. macheta este introdus citeva minute in 
apă. 
353. 
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ate de chiu- 


vetà. "m | | 

. — Modelul cu macheta este introdus în pasta de ghips. 

— Faţa vestibulară, marginea incizală, o treime din fata orală a: 
dinţilor frontali artificiali şi crosetele sint acoperite cu ghips, se for- 
mează un val de ghips. Dinţii laterali şi macheta gingiei artificiale sint 
lăsate neacoperite de ghips. l me e 

.. -— Izolarea suprafeței. de ghips, prin introducerea in apă pentru 
10 minute. i i , 

— Montarea celui de-al doilea inel la prima jumătate de chiuvetă 

— Turnarea pastei de ghips pentru . completarea ambalării, -aşeza- 
rea capacului şi introducerea la presat. | 7 Kë 

c. Indepártarea cerii din tipar. Spaţiul cavitar ce reprezintá no- 
fiunea de tipar, este obtinut dupá scoaterea cerii machetei din ambalaj. 
Această operaţiune este efectuată la-un anumit “timp, 70—80 minute, 
de la începerea operaţiunii de ambalare. Ceara: este îndepărtată ` din 
tipar si modelată diferit, în funcţie de metoda folosită pentru ambalare. 

— Pentru metoda directă sau. cu val, chiuveta este deschisă în 


— Pasta de ghips preparată, este turnată într-o jumăt 


cele două părţi. Fiecare parte. este așezată pe un suport metalic” (scu- 
fundător) şi introdusă pentru 5 minute în apă care are temperatura de 
100°C. Ceara, sub influenţa temperaturii, se plastifiazá, stare care fa- 
vorizeazá scoaterea. ei dă pe model, Resturile de ceară sint îndepărtate 
prin spălare cu apă la aceeași temperatură, dar sub formă de jet. Spá- 
larea totală, într-un timp mai redus, este obținută dară sint: introduşi 
detergenti. ¿£T MeL SS CIC MEM a 
f — Pentru metoda indirectă sau fără val, chiuveta este așezată pe 
scufundător si introdusă 5 minute în apă la temperatura de. i00/C. 
Chiuveta:este deschisă în cele două părți pentru scoaterea cerii, urmată 
de spălare. - ST e. € A AX en | 
Chiuvetele nu sint tinute mai mult de 5—6 minute in apa care 


fierbe, deoarece se topeste- ceară ai impregneazá pereţii tiparului cu 


acizi graşi. --. :- 


d. Izolarea tiparului. Pereţii cavităţii ce reprezintă tiparul, in care F 


se introduce pasta de răşină acrilicá la polimerizat, sint acoperiţi cu o 
peliculă (strat) care să împiedice contactul dintre acestea.: T 
Izolarea este efectuată pentru următoarele scopuri : | 
„— Suprafața pereţilor tiparului dobîndește un aspect neted. p 
— Pelicula de separație împiedică unirea fizică între tipar si răşina 
acrilică, o y ` er | | w 
-. —,.Proteza este dezambalată, scoasă din tipar, mai uşor, deoarece 
nu face corp comun cu masa de ghips. e | v. 
. — Dezambalarea este uşoară, elimină riscul.fracturárii.protezei in 
timpul acestei maneyre.. | 5 2.2 Lo. LUI 000214 ILES 
. — Pelicula de separație oprește circulaţia unor substanţe între cele 
două mase ` pătrunderea monomerului în. masa de ghips si a vaporilor! 
de apă din pereţii tiparului, în masa plastică. Prin izolare, se-eliminá 
o cauză care favorizează crearea porilor in masa acrilică. ~ ~~~ 


«fizico-chimice: —— 0 8 f E EE 
— aderá intim la pereții- din ghips ai tiparului, depuse prin. 
pensulare ; . | : 


š * 
` - Am T fe - 
<. - op Ze - 

Prisene a Jows 
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Substanțele “izolatoare sînt caracterizate de următoarele proprietăţi 
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— formează o peliculă foarte fină bet Seege 
nu modifică vizibil relieful și EE Kees Stuni microscopice care 
— insolubile în apă şi monomer | 

— manevrarea este uşoară: ` 
„5 nu sint toxice si au un pret de cost redus. ii 


Tehnici și substanţe izolatoare ` 
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— Tehnica de izolare eu substanţe. alginice.-/.- 
Acest procedeu impune două condiții : temperatura tiparului să fie în —— 
jur de .45°C ; suprafața tiparului să fie uscată, fără urme de umiditate. ex 
Aceste “Condiţii îndeplinite, reprezintă așa-zisul «moment optim»: . h,a 9 
Substanta este aplicatà pe pereti cu ajutorul unei pensule cu părul Se 
moale. in mai multe straturi succesive, Depunerea se face pe toată 
suprafata tiparului, inclusiv zonele învecinate. Substanța izolatoare pre- 
* Zintă aspect viscos, Siropos. Prin expunere la aer (evaporare), se trans- dÉ 
` formi, în citeva minute, într-o peliculă aderentă de suprafața shipsului. 
Aceste substanțe nu oferă o izolare totală la nivelul zonei de colet a 
dinţilor artificiali, unde aceștia se unesc cu baza protezei. He e 
— Tehnica de izolare cu clorură de dalciu si 
silicat de sodiu. Acest procedon impune condiția ca tiparul să 


la Faza protezei. M Ber. dea a e de f da Geh des 
^. -É Tehnica de izolare.cu materiale siliconate 
fluide — lac. Acest procedeu are utilizare limitată. numai la 
metoda de ambalare. indirectă, . pentru, o zonă a suprafetei tiparului. 
| Pasta preparată se aplică cu pensula într-un strat subțire, în zona Za 
care cuprinde fețele vestibulară si orală a dinților artificiali Si aproxi- 
mativ 3 mm din macheta bazei protezei. Nu este aplicată pe fețele d. 
ocluzale, respectiv marginea incizalà a dinţilor. Peste pasta depusă se ët 
/ presară, granule de nisip, care au rolul să solidarizeze E de 
; ghipsul părţii a doua a tiparului.. Nisipul este presărat în pearl ran e 
Se pastei siliconice pentru, ca el sá fie incorporat in suprafata substantei. 


BAZA PROTEZEI PARȚIALE ACRILICE ` | 

tY porma si dirieñaiuñed azei protezei sint stabilite în faza “clinică 

de determinare si înregistrare a .relatiei intermaxilare. Materializarea 

formei şi dimensiunii este- realizată . prin. confecționarea. machetei. . Ti- 

parul reproduce, : in negativ; forma. şi dimensiunea. viitoarei baze, în 
= N š <`" psd = xi 
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care se introduce la polimerizat pasta de acrilat. Baza protezei, prezintă 
culoare asemănătoare cu mucoasa cavităţii bucale. La purtătorii de 
proteze care au manifestat intolerantá la coloranţi, este transparentă. 

Protezele parţiale nemetalice sint confecţionate în mod obișnuit 
din metacrilat de metil, care este comercializat sub diverse denumiri : 
Superacril, Kalocryl, Palaferm, Romacryl etc. Fiecare produs este livrat 
cu mai multe nuanţe coloristice, pentru a se imita cît mai satisfăcător 
culoarea mucoasei cimpului protetic. Superacrilul (SPOFA) prezintă 
citeva nuanţe notate astfel: «O» pentru transparent, si cu «A», «B», 
«C» pentru nuanțele de roz. Aceste nuanţe se pot asocia pentru a se 


obține culoarea bazei, foarte apropiată sau identică de culoarea mu- ` 


coasei bucale a pacientului tratat. 

— Prepararea materialului. Cantitatea de material este diferită. 
Variabilitatea este determinată de următoarele : forma edentatiei ; mă- 
Timea suprafeței cimpului protetic. În general, suprafaţa cimpului pro- 
tetic mandibular este mult mai mică decit suprafaţa cîmpului protetic 
maxilar. Pentru prepararea pastei se utilizează un godeu din sticlă, por- 
telan sau polistiren. În godeu se depune pulberea de metil metacrilat. 
„Cantitatea este măsurată aproximativ (18 g reprezintă media) pentru 
protezele maxilare. Pentru protezele mandibulare, care au dimensiuni 
mai reduse, cantitatea este mai mică. Peste pulbere (polimer) este pi- 


curat lichidul (monomerul) aproximativ 7 ml, fiind cunoscut, pentru- 


Romacryl şi Superacryl, raportul la preparare dintre polimer si mono- 
mer este de 2/1 (là două părţi polimer, o parte monomer). RENE. - 

Pulberea este amestecată cu lichidul cu ajutorul unei spatule sau 
baghete de sticlă pentru a se obţine o pastă omogenă. Pasta este ţinută 
în godeul respectiv, acoperit cu un capac, aproximativ 7—9 minute. 
Pulberea, in contact cu lichidul, dobindeste aspectul de pastă friabilà. 
După mai multe minute, în funcţie de temperatura mediului ambiant, 
devine o pastă vîscoasă, aderentă (lipicioasă), care curge si se trage in 
fire subţiri. În următoarea fază pasta are o stare fizică asemănătoare 
unui aluat, este consistentă, plastică, neaderentă. În această ultimă fază 
pasta este introdusă în tipar. 


— Introducerea pastei în tipar. Tiparul se află deschis în cele 


două părți, cu întreaga suprafaţă a pereţilor izolată. 

Tehnica introducerii pastei cuprinde următoarele operaţiuni : 1) o 
primă cantitate de pastă este modelată între degete sub formă de rulou 
și depusă deasupra dinţilor artificiali, asupra căreia apoi se exercită 
presiune digitală ; 2) a doua cantitate este modelată sub formă de placă 
şi se depune pe bolta palatină: la modelul maxilarului sau pe versantul 
lingual al crestei alveolare la modelul mandibular ; 3) o folie de celofan 
este aplicată peste suprafaţa pastei acrilice ; 4) părţile chiuvetei (tipa- 
rului) sînt cuplate să se obțină asamblarea. Pentru această operaţie, 
se efectuează presarea chiuvetei. Puterea forței de presiune este de- 
clanşată şi dozată să se exercite crescendo, pentru ca pasta plastică să 
alunece, să se insinueze în toate detaliile cavitütilor tiparului, iar plu- 
sul să poată ieşi. Presarea bruscă și puternică poate. determina urma- 
toarele accidente : modificarea poziţiei. dinţilor artificiali, deformarea 
pereţilor tiparului, nepătrunderea pastei acrilice în toată cavitatea tipa- 
rului ; 5) deschiderea celor două părți ale chiuvetei, după prima presare; 
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pentru a se controla ra 
cantitativ, între pastă şi cavitatea tiparului, Seil în Ce SE 
pri Pentru zonele cu pastă în minus, se face completarea ; 6) Păr- 
(ile chiuvetei sint din nou asamblate si presate timp de 5 minute. Chiu- 
veta este scoasă din presă si se introduce într-un inel (ring) metalic, 
care menţine părțile componente ale tiparului și pasta de acrilat sub 
presiune constantă, pe toată durata procesului chimic de polimerizare. le 
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— Polimerizarea 


Polimerizarea reprezintă procesul chimic în care polimetacrilatul de 
metil, sub formă de pastă plastică, este transformat într-un corp solid, 
dur, nedeformabil Reacţia chimică de polimerizare se produce, desfă- 
șoară si definitivează sub influența unui anumit regim termic. Ringul 
în care se află fixată chiuveta este introdus într-un vas cu apă (tempe- 
ratura este cea a mediului ambiant 15—20*C). Vasul cu apă este supus 
acţiunii unei surse de căldură (cu posibilitate de a fi reglată). Tempe- 
ratura apei este ridicată progresiv în timp de 30 de minute, pînă la 
60°C. Această valoare termică (60°C) se menţine constantă timp de 
60 minute. În continuare, temperatura se ridică în 30 minute pînă la 
100°C, unde este menţinută 30 minute. Chiuveta rămîne în vasul cu 
apă unde s-a desfăşurat polimerizarea, pentru a se răci în mod lent. 

Motivația necesității acțiunii regimului termic, reprezentat de anu- 
mite valori declanşate şi menținute anumite perioade de timp, este de- 
terminată de existența a două noțiuni fundamentale ce caracterizează 
substanțele macromoleculare din care fac parte răşinile acrilice. Acestea 
sint: procesul de polimerizare este însoţit de reacție exotermă, se de- 
gajează o cántitate de căldură de aproximativ 35—40*C : monomerul în 
stare liberă fierbe (se evaporă) la temperaturi de 100,3*C. | 

Explicaţia : dacă tiparul este încălzit brusc si „temperatura lui 
ajunge la peste 65—80?C, la această valoare termică se însumează căl- 
dura de 35—40°C rezultată din polimerizare, cáre depăşeşte pe cea de 
fierbere a monomerului (100,3*C). Temperatura mediului de polimeri- 
zare este ridicată progresiv peste 60 numai după o anumită perioadă. 
cînd monomerul nu mai este liber, a. intrat în combinație cu polimerul. 
Procesul de polimerizare, desfăşurat fără să se respecte regimul termic, 
reprezintă cauza apariţiei porilor în interiorul masei de acrilat. Aceştia 
sînt localizati, în special, în zone mai groase ale bazei acrilice. Datorită 
lor, rezistența mecanică este mult diminuată. p 

Porii apar la suprafata protezei in faza de prelucrare, dacá sint 
necesare slefuiri intense. Ín acesti pori se depun resturile alimentare 
. Si se dezvoltă flora microbiană. 


— Dezambalarea | 

Operatia de dezambalare a protezei partiale acrilice constá in eli- 
^ .'  bérarea ei din tipar si în curățirea de urmele de ghips de pe suprafeţe. 
o D See protezei din tipar este efectuată prin manevre sai pot 
produce următoarele accidente : deformarea sau fracturarea crosetelor, 
fisurarea sau fracturarea bazei protezei, fracturarea sau desprinderea 


dintilor. | 
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- Această -operație este realizată- diferențiat pentru fiecare metodă 
de ambalare. Eliberarea. protezei parţiale după metoda de ambalare cu 
val. este însoţită de mai. puţine riscuri, deoarece, la deschiderea -chiu- 
vetei, proteza, croşetele si modelul rămin fixate într-o singură: parte. 
Partea. a doua a tiparului; în acel moment, nu exercită nici o tracţiune 
asupra vreunui element al protezei. Scoaterea protezei din interiorul pe- 
retilor tiparului se obţine prin tăierea ghipsului cu un cuțit Care .oco- 
leste dinţii, crosetele si marginile protezei. 


Eliberarea protezei parţiale, după metoda de anibalàre fără val, 
este. însoţită de. riscuri, deoarece la deschiderea chiuve:ei -proteza cu 
toate elementele poate să rămînă fixată De în prima parte a chiuvetei; 
fie în a doua Parte. Deschiderea chiuvetei este realizatà încet, prin trac- 


Dune egală şi uniformă, pentru a nu se produce -vreun accident. Eli- 


berarea din masa de ghips este uS la fel; prin tăiere din aproape 
în aproape. . 


Eliberarea priitezei : parţiale după e og Se amikia: mixtă, éste 
cea.mai dificilă dintre toate. La deschiderea chiuvetei se- poate fractura 
proteza, deoarece o parte- din dinţi sint fixati intr-o- parte a chiuvetei 
iar alţii în cealaltă parte a chiuvetei. Pentru a se evita riscul fracturării 
“protezei, dinţilor sau. a croșetelor, chiuveta nu este -deschisă în cele 
două jumătăţi, ci se desface: umn: capac, după care se. taie ghipsul de 
la o extremitate. Operația de dezambalare este mai. „uşoară dacă- se fo- 
loseste ` o chiuvetă : cu E interioară, Geen a Se scoate pari 


in- intregime. Si ei = . Dee 


^ . wei 
4 KI 


i Curăţirea protezei e "1 í e iwan p HP ES abis senig 


Pfotezá"  dezambalatá. prezintă pe suprafaţa . éxterná..si -mucozală 
ghips ce aderă în mod intim. TM HE de ghipsul: „aderent 
este realizată. mecanic. şi chimic;., ` ER AMI 
„e Curăţirea mecanică constă i in. spălare sub. jet de apă, 
însoţită de frecare cu 0 perie aspră. oeren MSS 


9Curütirea chimică constà in tech tip às 24 in 
di a protezei- intr-ó: soluţie de citrat, de sodiu 9002. Această curățire 
chimică 'este un procedeu cáre se folosește rar, numai cînd rămîn urme 
de ghips foarte aderente de suprafetele protezei: Sh p este raga ades 
rent dacă tiparul nu a 'fost suficient de bine izolat. , ve: 


Dn ve Prelucrarea și lustruirea d € ng LTOS 


Së 


"Prelucrarea - protezei constă în fe poe e a Gig de. rásinà 


acrilică, în realizarea corecturilor morfologice la nivelul suprafețelor 
externe şi în lustruirea finală. Proteza după ce a fost eliberată- din chiu- 
vetă si curățată de urmele de ghips, este examinată in mod sistematic 
și "amănunțit, în scopul depistării “unor eventuale ` defecţiuni, ` reprezen- 
tăte de: următoarele š lipsuri- la nivelul bazei sau- Seil, “prezența porozi- 
tăților, modificări ale poziţiei dinților, modificări dle poziţiei „croşetelor, 
exces de acrilat- roz intr-o regiune. etc.. E e et E = 


r. — = 
æ e -X 


e Prelucrarea MALE otezei. pentru. metezire. Proteza, 
pe suprafața externă, în apropierea SE pr ezintă, in general, uh 


- 
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exces de -acrilat. “Acest plus de acrilat apare la nivelul zonei de vn 
dintre cele două părţi ale tiparului. Excesul de acrilat este indepărtat 
prin şlefuire cu ajutorul frezelor de acrilat si a glaspapirului cu 'graà- 
nulatie fină. Prelucrarea protezei in zona crosetelor si interdentar éste 
efectuată cu. multă. atenţie, folosind - freze cilindrice şi sferice.. Supra- 
fata protezei este. prelucrată foarte uşor dacă pereții - tiparului au fost 
bine izOMți. uge, slo i e ga Sr za + ea a E e 

- e Prelucrarea protezei pentru: lustruire. "Pro: 


teza, pe suprafața externă, este supusă acţiunii unor pulberi abrazive 
reprezentate de piatră ponce, feldspat, cuarţ, care sint amestecate cu 


apă: pentru a se obține o pastă. Este utilizat motorul“ orizontal, care 


„acţionează instrumentar special ca: filjul conic, peria circulară st pu- 
ful de bumbac. Operația de lustruire se începe prin suprapunerea pro- 


tezei. la. acţiunea filtului conic pe care se depune pasta abrazivă. Se 
continuă cu peria pe care se depune, de asemenea, aceeaşi pastă abra- 
Zivà si se finalizează- cu puful de bumbac uscat (fig. 3—63). 


D 


INSERTIA ȘI ACOMODAREA CU PROTEZA 
PARȚIALĂ ACRILICĂ x / IE 


.. Insertia protezei-partiale acrilice pe cîmpul protetic este o operaţie: 
. care poate prezenta aspecte variate, în funcție: de forma de edentatie si 
de modul cum a. fost pregătit modelul înainte de modelarea machetei: dé- 
finitive. . Z L uka Lu Pura ET REPE E eg 
` În general, inser(ia se desfăşoară fără dificultate dacă: dinţii res- 
tanti, de pe modelul de lucru, au. fost deretentivizati. In edentaţiile: 
clasele I si a I-a Kennedy, inserţia este efectuată fără dificultăți.. In 
edentatiile din clasa a III-a Kennedy, introducerea protezei pe cimpul 
protetic, se execută prin tatonări, însoţite, eventual, de mici retușuri: 
în dreptul. unui dinte restant si de evidențierea axului. de. Ee Ina; 
serlia 'protezei- este urmată de etapa de acomodare care se va produce 
la nivelul cimpului si, în general, a pacientului cu proteze. - cite sie 
----Acomodărea: este: obținută. - prin: -adâptăreă . mecanică şi. prin. acap- 
tarea biologică: Adaptarea mecanică: este reprezentată de intervenţiile 
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de ajustare ale stomatologului, în scopul. armonizării configurației pro- 
tezei la morfo-fiziologia structurilor cimpului protetic. Adaptarea bio- 
logică este obţinută prin restaurarea funcţională şi prin integrarea 
psiho-somatică. "eon f 

Adaptarea mecanicà este efectuatá in intentia de a rezolva even- 
tualele deficiente pe care, in general, o protezà le poate prezenta : 

— Înlăturarea microzonelor din proteză care produc leziuni si 
dureri, ce constituie cauzele imposibilității menţinerii (purtării) pe 
cîmpul protetic. În acest scop sint examinate: suprafața protezei şi 
suprafața cimpului protetic. Proteza este examinată vizual şi palpatoriu 
pentru depistarea punctelor de pe placă, de pe margini $i de pe sei, 
capabile să producă leziuni mucoasei. Sint cáutate, in special, plusurile, 
marginile ascuţite şi muchiile rămase după prelucrare. 

— Echilibrarea ocluzală este cel de al doilea element al adaptării 
mecanice, prin care se urmăreşte să se obţină : în poziţie de intercus- 
pidare maximă între cele două arcade dentare, contacte dento-dentare, 
contacte multiple, simultane şi stabile ; în mișcările asimetrice pe partea 
activă, contacte multiple ocluzale între dinţii protezei acrilice şi dinţii 
antagoniști. 

Contactele. dento-dentare multiple, în poziţii statice şi dinamice ale 
mandibulei, au efecte favorabile asupra eficienței masticatorii şi trofi- 
citátii ţesuturilor cimpului protetic. 

Adaptarea . biologică este dependentă de mai mulţi factori: de 


= "calitatea tratamentului protetic (corectitudinea piesei protetice), de re- 
activitatea psihosomatică şi de capacitatea specialistului de a conduce 


tratamentul. 
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